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In der vorliegenden Abhandlung liber „Glaucom" wird es 
jedem medicinischen Leser moglich sein, sich iiber den Stand der 
wichtigen Glaucomfrage zu orientiren. 

Durch die ganze Arbeit zieht sich wie ein rothw Faden der 
Gedanke, dass die bisherigen Glaucomtheorien den Thatsachen nicht 
geniigen. Die neue Theorie stiitzt sich namentlich auf den Nach- 
weis, dass das Bild der sogenannten „Druck"excavation, insolange 
die Function des Auges nicht geUtten, ein Trugbild sei, sowie dass 
die Art der Functionsstorung bei Glaucom ihre Stimme lăut dagegen 
erhebt, als ob dieselbe durch den Einfluss des erhohten Druckes auf 
Sehnerv und Netzhaut bedingt sein konnte. 

WIEN, am 4. Juli 1882. 

Jdauthner. 
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Ea ist Mode geworden, die Augenheiikunde ala eine hoclient- 
wickelte "Wiasenschaft zu preisen und sie allen ănderen Disciplinei! ala 
leuchtendes und nachahraungswurdiges Exempel vorzufiihren. Und 
doch, wohin nian bliekt, wie wenig feste Grundiagen aind noch fur 
die einzeluen Capitel der Pathologie des Augea gewonnen ! Ist ea nîelit 
wunderbar, wenn man bedenkt, wie auf dem leiehtest zuganglichen, 
ofl'on zu Tage liegenden Gebiete, jenem der Erkrankungen der Binde- 
haut, so wenig einheitliche Anecbauungen gewonnen aind, dass ea 
vorkommen kann, dasa an einer und derselben medicinischen Schule 
fiir eine und dieselbe Erkrankung von vier verschiedenen Lehrem 
vier verachiedene Namen: „Granuloae Opbthalmie", „ehroniacliB 
Blennorrhoe", „Trachom" und „papillăre Augenentziindung" gebraucht 
werden? Daa Qlaucom war beaondera eine Erkrankung, auf welche 
— wiewohi man niemals wusate, was daa Glaucom sei und ebenso- 
wenig, wieao die Iridectomie das Glaucom heile — mit Stolz und 
Genugtbuung hingewiesen wurde, um zu zeigen, zu welchev Leiatung 
die Augenheilkunde, geatiitzt auf kliniache, ophthalmoacopiache und 
anatomische Erfahrung, aicb erheben konne und sich thataâchlich 
în unaeren Tagen erhoben habe — und ea gehiJrte zum guten Ton 
odor wenigstena zum herrschenden Ton des Tagea, ein Capitel uber 
Glaucom mit cinem entaprechenden Dithyrambus einzuleiten. 

Die Hertlichkeit der modernen Glaucomlelu'e, welche in der 
Erbohung dea intraoculâren Druckes die Quelle tiii alie Erecheinuugen 
dea Glaucoma auchte und fand, sinkt, wie mir dâueht, in Triimmer. 
Zwei groase Irrthiimer hat der Augcnspiegel inaugurîrt. Der erate 
Irrthum, welcher nach der durch Eduard v. Jager (1853) er- 
folgten Entdeckung dea ophthalmoscopieehen Bildea der glaucomatosen 
Excavation gezeugt wui'de, lag darin, daas man das Bild als eine 
pathologiaehe Vorwolbung dea Sehnerven deutete — eine iirige 
Anschauung, die raach voruberging und die Glaucomlehre nicht iange 
beeîuâusste. Die zweite, viei folgenschwerere, die ophthalmologkclie 
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Welt noch immer beherrschende Fehl-Ansicht entsprang daraus, dass 
man einerseits mit dem Spiegel das Bild einer bis an den Sehnerven- 
rand reichenden tiefen Sehnervenexcavation vor sicii hatte und 
andererseits bei der Section von Augen, die schon lange Zeit an 
Glaucom erblindet waren, wirklich an der Stelle des Sehnerven eine 
weite und tiefe leere Hohle, deren Biickwand von der zuriick- 
gewichenen Lamina cribrosa gebildet war, vorfand. Es ist fast un- 
begreiflich — und ich selbst war ja durch lange Jahre im Banne 
dieses Irrthums — wie man aus dem Augenspiegelbild auf eine wirk- 
liche, bis zum Sehnervenrande reichende Excavation in jenen Făllen 
schliessen konnte, in denen das Sehvermogen intact er- 
halten war. Schon vor 3 Jahren^) habe ich gezeigt, dass dieses 
Bild eine Tâuschung sei, dass von einer bis an den Rând gehenden 
Excavation, wenn alleFasern des Opticus dieselben fiillen, 
nicht die Eede sein konne. Aber in keiner der vielen Publicationen, 
die seitdem die Lehre vom Glaucom streiften, ist auf diese einfache 
Darstellung irgend welche Eiicksicht genommen. Ich bin, indem ich 
nunmehr (Fig. 11, pag. 24) eine Zei chnung gegeben, wie man sich 
allein das anatomische Bild vorstellen konne bei ophthal- 
moscopisch sichtbarer Randexcavation und gleichzeitig er- 
haltenem Sehvermogen, dem Verstăndniss der Sache hoffent- 
lich zu Hilfe gekommen. 

Das Schlagwort von den Sehnervenfasem, welche sich dem 
allmălig ansteigenden Drucke adaptiren soUen, gilt nicht mehr. Um 
meine Anschauung zu widerlegen, dazu bedarf es keiner Worte. In 
der That konnte selbst eine noch gerăumigere und noch unver- 
stăndlichere Widerlegung, als wie sie mir schon einmal zu Theil 
geworden, an der Sachlage nichts ăndem. Ich erbitte mir von meinen 
Gegnern, welche an der Druckexcavation festhalten, nichts anderes 
als eine Zeichnung — eine Zeichnung, welche analog der Fig. 11 
den anatomischen Durchschnitt einer wirklichen glaucomatosen Hohle 
bei intactem Sehvermogen gibt — einer Hohle, in welcher sich 
die halbe Million „adaptirter" Sehnervenfasem findet 
und welche trotzdem sich als eine wirkliche leere 
Hohle mit an die Wand gedriickten Gefâssen darstellt. 
Ich mochte bei dieser Gelegenheit darauf aufinerksam machen, dass, 
wenn man sorgsam die einzelnen Erankengeschichten studirt, in 



») Knapp^s Arohiv, Bd. VIH, pag. 435, 1878. 
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Tvelchen einerseits der Kliniker eine glaiicomatose Excavation 
fand, auderereeits der Anatom Gelegenheit gewann, daa betreffeude 
Auge zu zergliedern, man a«f Falie stosst, in welchen der Anatom 
keiae oder nur eine geringfiigige centrale oder muldonformige 
Excavation zu sehen im Stande war. Es ware ganz ungereclitfertigt, 
daraUB auf eine fehlerhafte klinische Diagnose schlieasen zu wollen, 
wie man dics, da man in keinem Falie den Widerspruch 
zu losen versuchte, wonigstens BtiDachweigend musate getban 
haben. Und aucL darauf will ieb noch hinweiaen, daas, Bowie einei- 
eeits bei erhaltenem SebTenntigen niemala von einer totalen oder 
Rând excavation die Bede sein darf, andererseits auch in bereits 
total erblindeten Glaucomaugen die totale Excavation leicUt vermiaat 
werden kann. Denn dass diese zu Stande komme, iat nicbt blos 
notbig, daas die Sebnervenfasern zu functioniren aufgehort haben, 
8ondem dass aic gânzlich geachwuuden aind. Man kann sich 
aber eehr leicbt voratellen, daaa noch maehtige Masaen von Seh- 
nervenfaaem die Grube fuUen und daa Auge dennoch blind ist, wenn 
eben nicht im Schwunde der Sehnervenfaaern, sondern 
in der Functionsuntilchtigkeit der Schichte der Stăbe 
und Zapfen die Erblindung begriindet ist. 

Hebt scbon die Thatsache der nicht vorhandenen Rând excavation 
die Drufktheorie aus ibren Angeln, so habe icb in einem der friiheren 
Capitel nachgewieaen, daaa die Art, wîo die Functiouaatorung und die 
Erblindung bei Glaucom erfolgt, nicht von einer progressiven Druck- 
Atrophie der Sehnervenfaaern, sondern von einer progressiven Er- 
krankung der Schichte der Zapfen und 8ta.be der Netzhaut abhangt. 

Die Brust gepanzert mit der Ueberzeugung von der Richtigkeit 
der beiden Thatsachen, dass die „Druck" excavation anfiinglich gar 
keine Excavation aei und dass eine Druckatrophie der Sehnerven- 
fasern der Punctionaatorung nicht zu Grunde liegen kOnne, betreten 
wir nunmehr das Labyrinth der modernen Glaucomtheorien, 
Kein Pfad wiJrde aus demaelben fiihren, wollten,wir alle lautgewor- 
denen Ansichten in chronologiscber Folge wiedergeben, So aber soli 
una eine motivirte Eintheilung zum Wegweiaer werden. 

I. Die Ursache der glaucomatoaen Eracheinungen, vor aliem 
der Erblindung bei Glaucom liegt in der Erhohung 
des intraoculăren Druckes. Alle Theorien, vrelche an 
diesem Cardinalaatze feathalten, sind ala Drucktheorien ' 
zu bezeichnen. ' 

9* 
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II. I)ie Ursache der progi-essiven Functionsstoning und eni 
lichen Erblindung ist ein eigenthumliches Sehneryen- 
leiden. 

UT. Die Ursache der Functionsstoning und endlichen Brblindung 
ist eine Chorioiditis. Die etwa gleichzeitig vorhandene 
Druckerhohung ist von nebensăchlicher Bedeutung. 



I. Die Drncktheorien 



gliedern sich in eine stattliche Reihe. 

1) Die Ursache des erhohten Druckes liegt in activer Hyper- 
secretion als Folge einer Chorioiditis. 

2) Die Erhohung des intraoculăren Druckes ist die Polge einer 
activen Hypersecretion, hervorgegangen aus STervenreizung, 
welche intra- und extraocular stattfinden kann. 

3) Die Spannungserhohung ist die Folge verminderter Ex- 
cretion. 

4) Sie ist die Folge von Schrumpfung der Bulbuskapsel und 
von Stauungen im venosen Blutgefâsssystem des 
Auges, welche zu vermehrter Filtration (passiver Hyper- 
secretion) Anlass geben. 

AUe Drncktheorien haben das Eigenthiimliche mit einander 
gemein, dass derjenigen Erkrankung, welche zur Druck- 
erhohung fiihrt, als solcher gar keine Bedeutung bei- 
gemessen wird. Nur das eine Symptom der Druckerhohung ist 
verderblich. Am auffallendsten ist dies bei der Annahme einer 
Chorioiditis, welche dadurch das Auge vernichten soli, weîl sie 
mit Druckerhohung einhergeht. Wenn man also einem 
Glaucomauge eine Fistel, eine bleibende Oeffnung, z. B. in der Sclero- 
tica, beibringen konnte, so dass eine abnorme Ansammlung intraocu- 
lârer Fliissigkeit nicht mehr moglich wăre, so wiirde diese Chorioi- 
ditis, welche das Glaucom ist, zwar unbehindert fortbestehen ; 
sie wiirde aber, da sie nur durch das Symptom der Druckerhohung 
schâdlich wirkte, sonst aber ganz harmlos ist, nunmehr beliebig lange 
Zeit ohne STachtheil ertragen werden. Es ist begreiflich, dass andere 
Theorien bei dieser Vernachlâssigung der supponirten Grundkrank- 
heit viei besser daran sind. Denn wenn ich z. B. in einer Schrumpfung 
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d^r Sclerotica. oder in einem Verschluas der normalen Abflusswege 
'die letzte TJrsache des GlauconiH erblîcke, bo werde ich keine weitere 
Erklărung dafiir zu geben brauchen, falia durch eine Pistei der 
■ Sclerotica das Glaucom geheilt wird. Donn wenn auch die Sclerotica 
'nicht an Oberttăche und Elastîcităt gcwinnt, ao kann docli nunmehr 
Ton cinem MisBverhâltniaa zwischen Continens und Contentum keine 
Rede mehr eein, und wenn auch die normalen Abfluaswege Ter- 
flchloasen bleibeu — ea iat fîir die intraoculăren Flfiaaigkeiten ein 
neuer Abflussweg erofFnet. 

Alle Drucktheorien miiaaen den 8atz v. Graefe'a anerkennen, 
welcher lautet: „Der aemiotisclie BegrifF des Glaucoma wurzelt in der 
'Vermehning der intraoculăren Spannung mit Riickwirkung auf die 
Funetionen dea Sehnerven, reap. der Netzliaut". Dieaer Satz achlieast 
in der That die Weaenheît der modemen Glaiicom-Drucktbenrien in 
eich. Allein da Jacobaon') die Priorii âtaf rage aufgeworfen und qb 
ala etwaa Unbezweifelbares hingeatellt bat, daaa wir diese „fruchtbare 
und neuo Idee v. Graefe verdanken", ao muss im Interesae der 
hiatoiîschcn Wahrheit bier wiederliolt werden, waa man gegenwârtig 
fiir allgemein bekannt vorauaaetzen mBchte, dasa uamlioh Mackenzie 
ea war, welcher im Jahre 1830 genau dieaelbo Theorie aufatellte, 
80 liaas in dem 8atze v. Graefe'a irgend eine woaentliche Âende- 
ning der Lehre Mackenzie'a aich nicht findet. Ich wiederhole 
hier die Auaapriiehe Mackenzie's. „Die Giaskorperaufloaung", sagt 
Mackenzie, welcher auf Grund der anatomiachen Unterauchung 
glaueomatoeer Augen Glaakorperverfliiaaigung als einen Theil der 
Glaucom-Erkrankung anzuaehen aich beatimmt fand, „ist immer, 
wenigatena in dem ala mittlerea zu bezeichnenden Stadium der 
Krankbeit, von ciner unnaturlichen, offenbarvon einer iiber- 
starken Auadehnung der Augenhăute licrriihrenden Hărte 
dea Bulbua begleitet." „Ea iat wahracheinlicb, dasa die wăsserige 
FluBsigkeit, welche die Stello dea Glaakorpers einnimmt, in Folge 
ihrer abnormen Zunahme (becoming auperabundant) durch 
Druck die Abaorption dea Aderhautpigmentes bowirkt und achliess- 
lîch die Netzhaut unempfindlicb macht." Wenn man also 
von den anatomiachen Voratellungen^Mackenzic'a, deren Mangel- 
haftigkeit im Allgemeinen bis zum gegenwărtigen Momente nicht 
geringer geworden ist, abaieht, wobei man bedenken mag, daas 



') Mittheilungen auB der K3nigabergor Augenklinik, pag. 17, 1880, 
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Stilling (1868) und v. Hasner (1870) in unsererZeit eine selbSt- 
stăndige serose Entziindung des Glaskorpers mit Vermehrung seines 
Volumens als Wesen des Glaucomserklărten — so wurzelt nach 
Mackenzie der semiotische Begriff des Glaucoms in der 
Vermehrung der intraoculăren Spannung mit Ruckwirkung 
auf die Funktionen der STetzhaut. Und dass gegen dieBedeutnng 
der klaren Worte Mackenzie's kein Zweifel sich erheben konne, 
dafur sorgt die logische Schlussfolgerung, welche sich aus einer 
solchen Auffassung fiir die Therapie des Glaucoms ergibt. ^Da 
nun", sagt Mackenzie an einer folgenden Stelle, „die ubergrosse 
Menge des verfliissigten Glaskorpers einen wesentlîchen 
Bestandtheil der bei Glaucom zu beobachtenden krankhaften Ver- 
ânderungen zu bilden scheint, so ist es nicht unvemunftig zu schliessen^ 
dass gelegenheitlich ausgefiihrte Punctionen der Sclerotica und 
Aderhaut sich durch Verringerung des von der angehâuften 
Fliissigkeit auf die Netzhaut ausgeiibten Drucks als 
zweckdienlich erweisen konnten." So war Mackenzie nicht 
blos der Schopfer der modemen Glaucom-Drucktheorie, sondem er 
war es auch, welcher, der Erste, ein operatives und zwar ein 
rationelles Verfahren zur Heilung des Glaucoms empfahl. 

Mackenzie spricht von einer schădlichen Ruckwirkung des 
erhohten Druckes auf die STetzhaut im Allgemeinen; diese 
Fassung miissen, wie ich denke, heutzutage auch die Anhânger der 
Drucktheorie als die richtigere bezeichnen, wiewohl sie von Seite 
Mackenzie's in Folge seiner Unkenntniss von den Verănderungen 
des intraoculăren Opticusendes nicht anders ausfallen konnte. 

Die Entdeckung der glaucomatosen Excavation, zusammen- 
gehalten mit dem Nachweis der Erhohung des intraoculăren Druckes, 
fiihrte nămUch zu dem Satze, „dass die Unterbrechung der 
Faserleitung am Rande der Excavation die^ alleinige 
Ursache der Functionsstorung constituirt^, und an diesem 
Satze, „der eigentlich die Grundlage der neueren Glaucomtheorie ge- 
worden ist, in seiner allgemeinen Bedeutung zu riitteln", ist v. Graefe 
auch in seiner letzten Glaucompublication (1869) weit entfemt. 

Sowie demnach nach der Drucktheorie die glaucomatose 
Excavation und damit die Functionsstorung und end- 
liche Erblindung Folge der durch die vermehrte Bulbus- 
hărte kennbaren Erhohung des intraoculăren Druckes sind, so sind 
auch die ubrigen wesentlichen Glaucomsymptome Druckerscheinungen 
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Indem dureh die Steigerung dea intraoculăren Druclces, sowie 
durch die Dehnung der Sclerotîca der Abfluas des venSsen Blutes 
durch die im Aequator bulbi die Lederhaut durchbohrenden Wirbel- 
venen evschwert wird, sucht sich das Blut Auatrittawoge, die unter 
geringerem Drucke steheii, und nimint so afeine Bahn durch die vor- 
deren Ciliarvenen, die in Folge desaen sich erweitern uud so der 
fur Glaucom characteristische venSae Gcfâaskranz im 
Umtreiao der Hornhaut zur Entwicklung kommt. 

Da die sensitiven Aeste der Ciliarnerven, welche die Hortibaut 
veraorgen, ebenao wie die motorischen, die Iria imd Ciliarmuskel in- 
nerviren, im Innern des Augea Terlaufen, erfahren aie durch die ver- 
mehrte intraoculâre Spannung eine, wenn aiich nicht gleichaSasige 
Compression. Anastheaîe der Hornhaut, uoregelmăaaige 
Erweiterung und Starrheît der Pupille, Beschrânkung 
dc9 AccommodationBTGrmogenB aînd die Folge davoo. 

Der Glaakorper ist ea, der vermchrt îat. Dios bewirkt daa Vor- 
rucken der Linse und die Verengerung der vorderen Karamer. 
Endlich ist der Arterienpula neben der Excavatîon dea Opticua 
das intraoculâre Zeichen fiir die Erhohung dea GlaakSrperdruckes, der 
Btărker als der Blutdruek nur von der treibenden Kraft des Herzena, 
wiihrend der Herzsyatole fiberwnnden wird, wahrend zur Zeit der 
Herzdiaatole cine Compreasion der Blutaiiule im Arterienrohre erfolgt. 

Der allgemeine Qesichtapunkt dor Druektheorie ist also der: 
dasa die Entwicklung der abdominellcn Gefaaao, die AuSathesie der 
Hornhaut, die Erweiterung und Starrheit der Pupille, die Enge der 
Vorderkammer, der Arterienpula und die Eandexcavation Folge der 
durch die geeteigevte Hiirte dea Bulbus aich kundgebenden Erhohung 
dea intraoculăren Druck ea sind und dass die Functionsatorung, 
in letzter Linie die Erblindung durch die TJnter- 
brechung der Leitung in den Sehnervenfasern am 
Kande der Excavation erfolgt, 

Die fortachreitende Erfahrung lehrte aber doch, dass eine Modi- 
ficat ion dieaea letzten Cardinalaatzes in speciellen Fâllen geatattet 
werden durfe. Zunaehat wurde der directe und unmittelbare Eiufluss 
des erhohten Druckes auf die Circulation der Netzhaut 
in Betracht gezogcn. v. Qraefe erklărte die Annahme fiir unzu- 
lăaaig, dass bei acutem {und umaomehr bei fulminantem) Glaucom, 
in welchem die Excavation noch keine Rolle spielt, die Vermehmng 
des Druckes die uervSae Leitung als solche hemme. Es bandele 
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BÎch da, violniebr um eine Lâhmimg der Netnhaut, lierbeigefiihr 
durch die in Folge dei- Druckerhiihung eingotre tonii Aufhebung d« 
Circulation, also um eine isehamiache Netzhautparalyai 
und wahrechtiinlich um eine gleichzeitige Druck-ErntihrungB 
atorung in der Netzhaut, um eine Briiehîgkeit, vielleicht Erweichui 
dee Netzbautgewebos. Dioses Moment der Behinderung der Bluti 
zufuhr zu den Arterien der Netzhaut bat Rydel auch f3r da 
chroniache Glaucom, und zwar sowohl fiir daa entziindliohe i 
das simple chronische Glaucom, geltend gemaeht. Aua dem Uia 
stande, daae die feineren Ramificationen der Netzbautarterien in t 
Peripherie der Nctzbaut liegei and wegen dea in ibnen herţ 
Bchenden geringeron Blutdruckes leichter comprimirt werden, aU d 
starkeren arteriellen Gefăeeâate, erkiîirt sich, dasa bei Glaucom d 
Periphere der Netzhaut zuerst in ihrer Emâhrung leidet und eii 
Eiuengung des Gesichtsfeldes die Functîonsstorung einleitet J^ 
indem man weiter in Betracht zieht, dass nicht in der Fove 
centralis, welcho das centrale Sehen vermittelt, der Stamm d( 
Arteria centralis retinae ins Auge tritt, derselbe vielmehr ungefalţ 
15" medialwărts Im Centrum des Sehnerveneintritta hervta 
konmit und von dieser Stelle aus die gleichmassigen dichotomîscha 
Verzweigungen der Central arterien erfolgen: ergibt sich, dass, wei 
man von der Povea centralis lateralwarts und medialwărts g^ 
man in dem gleic.hen Abstande von der Fovea lateralwSrţ 
feinere Ramificationen fiudet, als medialwărts. Da nun i 
eratereu leichter comprimirt werden, wîe die letzteren, so wird i 
isehamiache Emăbrungsatorung sich in der lateralen Netzhaut 
pârtie nîiher der Povea centralis kenotlich machcn, ala in dej 
medialen. Da die laterale Netzhautpartie dem medialen Gft 
sichtsfeld vorsteht, so erklărt sich auf diese Weise, dass die I 
engung des Gesichtsfeldes bei Glaucom zuerst von innen her, vi 
der Naae her beginnt und auf dîeaer 9eito auch iramer naher i 
den Fixationspunkt geriickt sich zeigt, ala auf der entgogengesetzt^ 
der Schliifenseite. 

V. Graefe hat ferner ausser der Ischiimie der Netzhaut i 
andere Ursachen fiir die Functionastorung zugegeben. Er thut c 
fflr jene Glaucome, welche ohne oder mit diaproportional fiachfl 
Excavation einhergelien und fur die die Theoiie der Leitungauntr ^^ 
brechung uni ao weniger pasat, als es dabei geschehen kanu, di 
daa Sehvermogen achubweiae, unter acharf abschneidenden periph( 
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Defccten verloreii geht. v. Graefe hat unter aolchen Umstiinden die 
Entwickluijg einea Aderhaut-Netzhaut-ProceBses Eachtrăg- 
lich mit dem Augenspiegel beobachten, aewie anderereeita den Nach- 
weis einea aolchen Proceasea durch eine anatomische Unterauchung 
Lebec'a fiihren konDen. Bei der Erwăgung, welche Bedeutung 
dieaen Proceaaen zukomme, halt ea v. Graefe fur das Wahrachein-i 
liehste, daaa aflch sio Folge des erhohten Druckes aeien. 

V, Gi'aefe'a maaaagebende Aaschauungen in Betreff der Druck- 
wirkung bei Glaucom gehen also dabin, daas alle Functiona- 
atiirung in letzter Linie auaachlieaalich durch den er- 
hohten Druck bedingt aei, aei ea, daaa — und dies iat der 
CardJnalpiinkt — die Faaerleitung am Excavaţi onarande unterbrochen, 
Bei es, dasa Netzhautiacbămie erzougt, aei ea endlich, daaa aecundâre 
Emăhriuigsatorungen in Ader- und Nctzhaut bervorgemfen werden. 
Man begreift jetzt, daaa în dieaem 9inne die allgemeinere Fassung 
von dor RQckwîrkung dea erhohten Druckea auf die Netzhaut 
ohne specielle Bezugnahrae auf den Sebnerven den Vorzug verdient. 

Wir haben nunmehT zu erortem, in welcher Art die verachie- 
denen Druoktheorien aich daa Zuatandekommen dea erhohten Druckea, 
was nach dieaen Thcorien mit dem Zuatandekommen dea Glaucoms 
gleichbedeutend ist, zurechtlegen. 

Welcher Auffaaaung die entziindlichen Ei-acheinungen dea 
Glaucoms begegnen, bezichungaweise wie die Erklărung deraelbon 
beiaeite gelaasen wird, werden wir bei Beeprecbung der eînzelnen 
Drucktheorien eraehen, deren erate 

1) die Uraacbe der Drucksteigerung in Hyper- 
secretion, bedingt durch C'borioiditia, aucht (v, Graefe). 
Die Aneichten v. Graefe'a liber daa Wesen dea Glaucoma blieben 
durch einer Eeihe von Jahren klar und consequent, „Ich halte", 
Bagt er 1857 ')i „daa acute Glaucom" — und daa chronische (chro- 
uiach-entziindlicbe) iat nach v. Graefe von eraterem nur graduell 
unterachieden — „fiir eine Chorioiditia oder Iridochorioiditia mit 
diffuaer Durchtrănkung dea Corpua vitrcum (und dea Humor 
aqueus)" — einer Chorioiditia, welche zur Volumazunahme dea 
Glnakorpera und darait zur Erhohung dea intraocularen Druckea 
fubrt. Die entziindlichen Erscheinungen dea vorderen Augenapfel- 
abachnittea aind dann einfach ala Zeichen dieaer Entziindung auf- 



') Graefe'a Archiv, Bd. UI, 2, pag, 481. 
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zufassen. Dem Einwand, dass der glaucomatose Anfall im Gewebe 
der Aderhaut keine mit dem Spiegel nachweisbaren Verăndeningen 
zunicklăBst, begegnet v. Grâefe mit dem Hinweise auf die analogen 
Verhăltnisse, die bei Iritis herrschen. Wie die plastische Chorioiditis 
măchtige Verănderungen im Aderhautgewebe herbeifuhrt, so auch 
die plastische Iritis. Aber sowie die serose Iritis sich durch nichts 
anderes kundzugeben braucht, als durch diffuse Triibung und Ver- 
mehrung des Kammerwassers („wahrscheinlich mit Zunahme des 
Druckes in der vorderen Kammer"), ebenso verhâlt es sich mit der 
glaucomatosen Chorioiditis, die demnach als eine vorwaltend secre- 
torische Krankheit aufzufassen ist. v. Graefe weist noch hin auf 
einen Ausspruch Heinrich Miiller's, der selbst bei massenhaften 
Ausscheidungen an der Innenflâche der Aderhaut und des Ciliar- 
korpers namhaftc Gewebsalterationen oft vermisste. Zu dieser Zeit 
hatte V. Graefe das Glaucoma chronicum simplex noch aus der 
Glaucomgruppe ausgeschlossen und unter dem Titel der „Amaurose 
mit Schnervenexcavation" gefuhrt. Im folgenden Jahre (1858) halt 
V. Graefe an seiner Ansicht in Betreff des entziindlichen Chorioideal- 
leidens fest und macht im Hinblick auf die negativen Befunde in 
Aderhaut und Ciliarkorper darauf aufmerksam, dass auch an Iris- 
stuckcn, die bei Iritis serosa ausgeschnitten werden, sich, wiewohl 
doch da die Iris ohne Zweifel der Quell des Leidens ist, auch nicht 
viol Pathologisches nachweisen lasse^). Und bei derselben An- 
Hchauung sehen wir den Autor verharren, als er spâter (1862) das 
Glaucomgcbiet in gebiihrender Weise erweitert, indem er das jetzige 
Glaucoma chronicum sfmplex in das Krankheitsbild einbezieht. 
Wonn man an der Annahme eines entziindlichen Leidens fur 
alle Glaucomformen festhalte, so besitze man damit eine aus- 
reichcndo Erklărung fur die Absonderung der Augenfliissigkeiten 
unter zu hohem Drucke, ohne dass man zu irgend einer anderen 
VorauHsetzung greifen miisste. Es scheine zwar, als ob das Fehlen 
al Ier Entztindungserscheinungen beim Glaucoma chronicum simplex 
und die Fortdauer der Druckerhohung in den entziindungsfreien 
Pausen gegon eine solche Auffassung sprăche, aber es sei nicht zu 
vergcîHsen, dass doch in einer grossen Zahl der nicht entziindlichen 
chronischon Glaucome — und je genauer man beobachten wird, 
desto grossor wiirde deren Zahl werden — sich zeitweilig entziind- 

») araofo's Archiv, Bd. IV, 2, pag. 142. 
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liche Erscbeinungcn (Modientriibungen) eînstellen und dass das Aua- 
blejben Ton Injectionen an den ăaBseren Theilen dea Bulbus keinen 
Beweis gegen eiitzundliche Verănderurgen in der Tiefe des Auges 
„abgeben konne. Da wii' den Uvealtractus ala das Hauptaecretiona- 
organ fiir die Augenfliissigteiten anaehen miissen, so aei auch an dem 
Glauben, dass das Glaucom eine Entziindung des Aderhaut- 
tractua aei, nicht zu riittcin. Donders' Neurosentheorie war 
zu diesev Zeit schon bekannt; v. Graef'e aber liess eicb, eie direct 
bekâmpfend, von ihr niclit beeinflusgen '), 

Albrecht y. Qraefe hat jedocb die AufFassiing des GlauconiB 
als einer eînfachen Cliorioiditis nieht bis zu seinem Lebensende auf- 
rechterbalten. In aeiner letzten grossen Arbeit (1869)*^) werden seine 
Ansicbten etwas unklar. Dock an einer 8telle^), die ieh gleich an- 
fiihren will, taucht noeh einmat eine zuaammenhiingende Auffassung 
der yerschiedenen Glauoomformen empor. Die Bedenken, dass der- 
selbe Process, der die entziindlicbon Verănderungen des typischen 
Glaueoms anfacht, auch der einfachen Spannungsvermehning (dem 
Glaucoiua chronicum simplL'x) zu Grunde liege, mflssten in den 
IJintergrund treten. Sche man z. B. bei einem durch Linsensenkung 
hervorgerufenen Glaucom {einer Form, von der wir noch spiiter 
aprechen werden) beute einfacbe Spannungsvermehrung, morgen ent- 
ziindliche Triibung der Medien, und ao beides altemirend eîntreten, je 
naehdem die Schwankungen der Linse schwacher oder starker sind, 
80 miîHse man von der Einheit beider Formen in îhrem Wesen und von 
der Existenz ledîglich gradueller Unt-erschiede iibcrzeugt sein. „Ist 
die mit Triibung der Medieu", Tâbrl v. Graefe fort, „auftretende 
Form anerkannt inflammatorisch, so meine ick, diirfen wir 
auch der anderen, mit derselben Hand in Hand gehcnden, diese 
"Wesenheît nicht absprecben, wenn sie auch zur Verstân- 
digung aehr wohl als die nicht entzundlichc oder einfach 
eecretorische gefiihrt werden mag." Allein diese Chorioiditis ist 
eine wesentlich andere, als die fruhore. Dcnn, so wenig einheitlich 
auch die Sache behandelt wîrd, ho zieht sieh durch die ganze letzte 
Arbeit V. Graefe's der Faden, dass das wesent lichste Mo- 
ment zum Znstandekommen des Glaueoms în der Ner- 
Tenreizung iiege. Aua dem Labyrinthe der betreffenden Angaben 

') Graefe'a Archiv, Bd. VIH, 2, pag. 286. 
■) Graefe's ArcMT, Bd. XV, 3, pag. 108—253, 
») 1. c. pag. 198. 
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karm ich ntich nur m hevauafinden, daas icli annehme; v. Graefe 
Bah (1869) ak die Uraache des Gtlaucoma Rcizung der secre- 
torischen Nerven an; die Chorioiditîs, welclie das Qlaucom 
iet, iat steta Folge dieaer Nervcnreizung. Wo die Reizung' 
der Nerven, welche zur Entwicklung des Glaucome nothwendig is^ 
atattfindet, das iăsst v. Graefe in BetrefF des entufludlichen Glau- 
coms unbesprochen. Bei Besprechung dea Glaucoma aimplex aber 
weist er darauf hin, dasa er senile Rigeacenz oder pathologiBch» 
Schrumpfuug der Sclera, moge sic difFua oder herdweise auftreteii, 
nicht desshalb als Glaucomureache beargwdhnen mochte, weîl dft-i 
durch direct eine Compreasion der Contenta dea Bulbua herbeigeffihrti 
oder weil dadurch Verengerung oder Verschluss der venSaen Enu 
miasarien bedingt wiirde, aondern ^dcsahalb, weil die durch- 
tretenden, die secretorischen Fasern enlhaltenden 
Nerven dadurch eine, fiir die Functionirung in die. 
"Wagacbale fallende Behinderung erfahren". 

Die Ânhănger der Neuroaentheorie, iiber die wir gieicli apreched 
werden, konnen mcinor Ajiaicht nach v. Graefe kuhn fur sicte 
reclamiren. Er hat sich in aeiner letzten Arbeit entachieden zu diesel 
Tbeorie bekelirt. Die Neurotiker und v. Graefe erklâren Beidfr 
Keizung der aecretorischen Nerven ala die wesentlichate Bedingun^ 
zur Hervorrufung des Glaucoma und der ganze, wîe mir acheint nicht 
Behr erhebliche Unteraehied zwiaelien beiden liegt darin, daas di» 
einen daa durch Nervenreizung gelieferte Secret ala nicht ent- 
ziindlich, v. Graefe hingegen dasaelbe ala entziindlîch ansieht> 

Verweilen wir einen Moment noch bei Jenen, welche im Glaucons. 
eine Chorioiditia sehen, so wâre anzufiihren, daas v. Arlt (1875)'). 
die achon in den ereten Tagen entziindlichen Glaucoma auftretende 
Eracheinung einer ungleichmăasigen Erweiterung der Pupille: 
und daa etwaa spăter auftauehendc partielle Atrophiach-'. 
werden der Tria, welchea aolbat nach einer rettenden Iridectomia: 
mitunter noch fortschreitet — auf eine partielle adhăsîve Entzundung! 
im vorderen Abechnitte der Aderbaut beziebt und aeino Anaichti 
damit atiitzt, dass, wenn in Glaucomaugen spăterhin laterale Scleral-*' 
ataphylonic auftretcn, dieselben in domjenigen Meridiane sitzen, in 
welcbem die Iris am schmalaten gewcaen war. Bei der anatomiachen' 
TJnterauchung glaucomatoser Augen hat Sattler (1875)*) entzUnd'^. 

') Allg. Wiener med. Zeitung, No. 51, pag. 465. 
•) Allg. Wîener med. Zeitnng, No. 50, pag. 465. 
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liche Verănderungen in der Aderhaut gefimdcn. Grobere Alterationen 
waren im vorbinein nicht zu ei-warten, aber in II Fâllen von GUau- 
coma chronicum inflammatoriuin, welche 10 sehende Augen betrafen, 
von denen eines sogar tiach der Iridectomie zu voller Sehachărfe 
zuriickgefiihrt worden war, fanden sich Kundzellen, sowohl in der 
Choriocapillar^, ala auch namentlich in der nacli aussen von ihr 
beflndiichen pigmentlosen Lage feiner elastischer Faeern, stellenweiae 
mehr diffus verbreitet, an anderen Stellen in fcleinen Hăufchen an 
den Tlieilungen kleiner Venen oder am TJebergange deraelben in 
C'apillaren gelagert oder einzelne Venen auch auf langeren Strecken 
begleitend, gleichsara eine Sclieide um dieselben bildend, Dieser Be- 
fund, meint Sattler, sei vom anatomisthen Standpunkt als Ent- 
zilndung anzusprechen und fiir dieee Auffasaimg spreche noch, dasa 
aieli in sănimtlichen Glaucomfâllen auch im Glaakorper Rundzellen 
in abnorraer Zalil fanden. Der Befund in Aderhaut und Qlaskorper 
ist aber nicht etwa fiir Gflaucom characteristisch; die verschiedensten 
und selbst geringen Reize genugen, um das Auftreten von Bund- 
zellen in der Aderhaut zu veranlassen. 80 wurden sie von Sattler 
bei Hornhauteiterungen, bei Iritia und Kyklitia, sowie bei progreasiver 
Myopie nie vci-miast — aber das Vorkommen zahlreicher Bundzellen 
in der Aderhaut bei Glaucom zeigt doch, daaa von einem voll- 
a t ă n d i g negativen Befunde im Bereiche dieser Membran nicht die 
Bede sein konne. 

Wir werden spăter hSren, in welcher Weise die Chorioiditis 
noch von anderen Autoren mit dem Glaucom in Vorbindung ge- 
bracht wurde. 

Nicht ala Chorioiditis, Bondern, ich mochte aagen, ala Peri- 
chorioiditia wîll A. Sichel (1871)') den glaucomatoaen Procesa auf- 
gefaast wiaaen. Durch einen aerosen Erguas in den zwiachen Ader- 
haut und Sclerotica nach 8ch\¥albe befindlichen, ala Perichorioi- 
dealraum beschriebenen Lymphraum konnen, je nachdem ein eolcher 
Erguaa in rapidester oder doch raacher Weiae, je nachdem er în 
zeitweiligen Nachschiihen oder langsam imd continuirlich erfolgt, al!e 
Eracheinungsformen dea Glaucoma, die des fulminanten, des acuten, 
des chronisch entzundlichen und des dironiach simplen Glaucoms, 
erklărt werden. 

2) Die Erhohung dea intraocularen Druckes ist die 



') Annftles d'ooulîBtique, Bd. LXVL pag. 19. 
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Folpe «iner Hyporsflcretîon, liervorgegange 
Roizung dor secFetorischcn Nerven des Auges (DoDdenjS 

Donders aaRt (1862)'): Wfire die Spannungscrhohung Foljl 
der Entzundung, so wuro dnran nîrbta Merkwurdigcs, denn aucb ig 
andercn Kârpertheilen werden bei heftiger Entziindun^ Flussigknt 
unter hohem Drucke abgesiondert. Aber das (Jlaucoma chromcoi 
simplex zeigt kcine Zeichen von Kntzundung und iibcrhaupt ^W 
bt'itn Glaticoiii die SpannungBerliohuDg der Entzundiing vornua, o 
dasa iibrigenit i'in unniittclbar urBÎîclilicher Zusammonhang zwiBchflil 
Entziinduiie und Bpannungeerhtlhung bestănde, eo daaa kein geait-'V 
gender Onmd vorhandca ist, die Entzunâung, wenn aie folgt, âffl 
Erhobung des iiitraoculJircn Drtickcs zuzuschroibeu, hochâtens daal 
die letztere zur Entstehung der ersteren unter gewissen Umstandfl 
disponirt. 

Man muss sich nacli der Uraarhe fragen, waruni beini Glaucid 
der Glaakorper unter einein erhiih ten *Dnick im osmotischen" 
Gleicbgewicht mit dem in den Oetasaen dea Auges kreiaendei 
dauernd bleibe, da nach einfach chemiscben Geaefzen, falia auch d« \ 
Glaakorper iu Folge verandertor Zuaammenaetzung erat bei hoherefflj 
Drucke in oamotischea Gleichgewîcbt mit dem Blute geriethe, i 
Zusammensetzung der getrennten Fliiaaîgkeiten und hîermit anii 
die fiir daa Gleicbgewicht erforderlicbe Spannung fur beide acbliefl 
lieh gleich werden miisate. Die Uraache des bleibenden Unta 
achiedeB in der Zuaammenaetzung ist in einer Nervenaction i 
sucben, welche Cari Ludwig'a Verauch fur die Secretion > 
Glandula submaxillaris zuerst naehgewieaeu hat 

Die Donders'sche Lebre war uicht einheitlich. Sie aagte z 
daaa die Druckerhohung der Entzundung vorausgehe, lieas aicli aW 
auf eine Erklărung der letzteren nicbt ein, Eiuheit in die Neui 
theorie haben gebracbt: Schnabel^ und vor ibm — v. Graefl 
Ich habe schon friiher angefiihrt, dass v. Graefe, welcher ( 
Ansieht von Dondera, daaa Druckerhohung der Entzundung vorsoS 
gebe, sowie die gauze Neurosentheorie urspriingbch bekâmpfte nud 
von dem man gewohnlich sagt, dass er ala Gegner der Neurosen- 
theorie starb, achlieaslicb in der Nervenreizung daa eigentUcle 
Weaen dea Glaucoma aah, îndem durch Nervenreiz eine mit Druok- 
g einhergehende Entzundung hervorgerufen werde, welche 



') Graefe'a 
•) Knapp'a 
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ntweder in heftigerur Weiae auftiitt — eniziimlHcbes Qiaucoio ■ — 
der langsam und achleichead sich entwickelt — Biraples Glaucom. 
Ifăhrend also v. Qraefe die Einheit dadurch heratelit, dass 
I daB scheiobar ohne entziindliche Erscheinungen einher- 
iehende Glaucoma ohronicuiu simplex fiir entziindlich 
rtlărt, gcht Schnabelden umgekehrten Weg, indem 
r den evident cntaiindlichen Erscheinungen des 
Haucoms den entziindlichen Character abspricht. Die 
tomhauttrubung, auf welche nach Hutchinson (1863) Liebreicli 
1863), Schweigger (1871) und Schnabel besonders hingewiesen, 
t nur eine Folge der Secretionsneurose und beateht in einer Ab- 
inderung triiber Flussigkeit. Die Iria, wenngleich zuweilen auf- 
illend ateif, iat nicht von Entziindung ergrifFen, denn die Pupille 
îi Glaucom iat weit, synechienfrei, dem Atropin willig folgend, nie 
■eh ExBudate verlegt und das Iriegewebe reagirt gegen die Iri- 
ectomie wie das gesunde, wăhrend dieaelbe Operation, am entzun- 
eten Auge ausgefuhrt, als additioneller Entzundungareiz wh'kt, die 
Intziindung von Neuem anfacht oder gar zur Phthiso fiihrt. Auch 
chmerz uod Episcleraliajection aind der Ausdruck der Nouroae, 
făhrend die Trubuiigen dea Kammerwasuers und dea Glaskorpera 
icht erklârt zu werden brauchen, weil aie nicht existiren; nament- 
ch die Glaakorpertrflbung, von der achon Schweigger sagt, daaa 
sie niemala nachweisen konnte, wird dureh Glaucom geradezu 
asgescblosBen. Die Schmevzen bei Glaucom sind nicht ein Symptom 
Ier Entziiudung, aondem einfach der Ausdi'uck der Neuralgie. 

Sowie also eineraeita die Entziindungseracheinungen nur neu- 

:gische aind, so aind andereraeita nicht alle aogenaimten Druck- 

âtome ala aolche anzueehen; ea ist vietmehr die Anastbeaie der 

mea als ein Folgezustand der Neuralgie der aenaidven Nerven, 

die Mydriaais als eine Begleiteracheinung deraelben — analog den 

Beobachtungen, dass zuweilen mit jedem Parosysmua von Trigeminua- 

Qeuralgie auch ohne Di'uckateigerung exti'cme Mydriaaia sich ent- 

wîckelt — anzuseheu; es ist die Verengerung der vorderen Kammer 

Itielleicht durch eine Verânderung der Linsenform bedingt — und 

was daa Hauptsymptom, die Excavatiou der Sehnerven anlangt ■ — 

iiber diesen l'unkt ist als Schiboleth anzusehen, ob 

.■ţine Theorie ala Drucktheorie zu betrachten sei oder nicht — so wird 

îlbe in einer groaaen Zahl von Fâllen gewies durch die Druck- 

allein erzeugt. Als Beweia dafur,-daes alle Dinge zwei 
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Seiten habeo, will ich anfuliren, dass Schnabel apăter (1878)'J 
dîe Irissymptome zwar nîcht als Drucksymptome restituirt, aber 
anderer Weise, nămlich aus der peiipheren Anlagening und Vf 
wacheung von Iris und Comea, wîe sie bei Glaucom (wovon 
ala Regel vorkommt, daa in acuten Anfallen plutzUch crfolgent 
Vorrncken der Iria, die Verfurbung und progresaive Atrophie d( 
Bolben erklărt. 

Die Theorie Schnabel's aagt also: die Erseheinungen der 
glaucomatosen Ophthabnie eind der Auadnick einer Neuralgie der 
Bcnsitiven, die Erhohung des intraocalăren Dnickes ist der AusdruaK 
einer Newaigie der secretorisclien Nerven dea Augea, Ophthabnie ni 
Spaunnnga anomalie haben also gleichartige Wnrzeln ; und wenngleit 
die Reizung der beidcn Nervenarten nicbt nothgedrungen gleichzeiti 
erfolgen mus», so scheint doch daa gewohnlichste Verhalten daa i 
sein, daas ^eine aehr bedeutende Reizung dor sensitiven Nerven i 
Gemeinachaft mit einer eben ao heftigen Reizung der secretorische 
auftritt". Darin «liegt auch die Lfisung der Frage, wanun d 
Ophthabnie den Druck steigert". 

An welcher Stelle atellen aich die Neurotiker vor, dass S 
Nervenreizung erfolge? Dondera aagt zuerst (1862) aUgemein, & 
Reizung konne extra- und intraocular erfolgen, daa Qlaucom ak 
eine extra-, wie intraoculare Ureacbe haben. Spater (1863)^ erklii 
er daa Glauconi fur eine Reflexneuroae, die von der Iris ausgeli 
Dann wieder (1864)^) apielt die Iris nur eine secundare Rolle, 1 
erfolge zuerat irgendwo, sei es ausserhalb, aei ea inncrhalb dea Auge 
eine Neuroee der Secretionsnerven, der Qlaakorper werde vormehrt, i 
Folge deaaen wiirden Linae und Iria vorgetrieben, ao die Irisnerv* 
gezerrt und durcli Reflex die Secretionsnerven von Neuom gereîi 
Schnabel aetzt eine intraoculare Ursache voraua und gestutzt ai 
die Annahme, daaa von allen Krankheiten des Auges nur jen 
vpelche mit einer Dehnung des Ursprungsrings dor Iris einhergeha 
zu secundârer Drucksteigerung fiihren, ist er zunăchat (1876) d 
Ansicht, dass dieaelbe Ursache dem typischen Glaueom zu Qmn 
liege und dass ea daber „hochst wabrscheinbcb sei, den Sita d 
krankbeitsbedingenden Schădiichkeit in den peripberen KamnM 
theilen zu auchen". Spăter (1878) lenkt er das Augenmerk direct a 

') Kuapp's Archiv, Bă. VII, pag. 12. 
') Grnefe's Archiv, Bd. IX, pag. 217. 
') Z{)henilei''9 kliniache Monatsbllitter, pag. 133, 
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dîe Âtrophio dea Ciliai-muakels, welche Bchon Wedl iind dann aus- 
fiihrlicher Brailey boschrieb, mid welche Schnabei als die einzige 
Anomalie bezeichnet, die nicht ab Folgezuatand dee glaucomatciaGn 
Proceaaes anzuselien ist und in unzweifelhaftem causalem Zusammen- 
hang mit der Erkrankung steht. Die Atrophie des CiliarmuakelB hat 
eine Lageverănderung der Kopfe der Ciliarfortsatzo und damit eine 
VergrosseruDg des Durclimessera des von den Ciliar- 
fortsatzen uraschlossenen Kreises zur Folge. In einera 
Auge, daa zu Glaucom disponirt, stoigert Atropin den Druck, Eserin 
aetzt îhn herab; Atropin aber vorgrossert jenen Kreis, Eserin 
verkleinert ilm. Die Quelle der glaucomatoBen Drucksteigerung iat 
in allen Făllen dieaelbe. Ist abor Scbnabcl noch Neurotiker? und 
wenn, in welcher Weise wird durch Vergrosserung des Abatandes 
der Ciliarfortsătze vom Linsenrand die Keizung dor Bocrctoriachen 
Nepvcn hervorgerufen? In Betreff dieser beiden Punkte hilllt sich 
Scbnabel (1878) in vollkommenes Dunkel. 

Allein mit der Anschauung, dasa in Vergrosserung dea von den 
Oiliarfortsatzen umschlossenen ICreiaes oder dasa, waa mir identisch 
Bcheînt, în der AnBpannung der Zonula Zinnii die Ursache des Qlau- 
eoms gelegen aei, bfeibt er nicht vereinzelt. Roder (1880)') ent- 
wickelt die gleiche Anachauung, aber nicht in der Atrophie des 
Ciliarmuakels findet er den Grund fiir die Zonulaspammng, sondern 
darin, daaa die Zunahme der Rigidităt der Scierotica und Comea 
im Alter die Ursache wird von dem Beatreben des Auges, sich der 
Kugelgeetalt zu niihern und ao die Binne zwischen Scierotica mid 
Comea auazugleichen, aich in der Gegend dea Ciliarkorpcrs gleich- 
eam auazubauchcn, in Folge deaaen die an der Linaenkapael befeatigto 
Zonula, welche im Alter cbenfalla rigider geworden, mit einem ver- 
derblicben Gegenzuge an dem Ciliarkorper reagirt. Dadurch worden 
dîe Nervengeflechte im Ciliarkoi-per gereizt^; dies fuhrt zu einer 
Erweiterung der Gefăaae mit erhohter Auaacheidung in den Glaakorper- 
raum, d. i, zu Glaucom*). Auf dio Bedcutung der Zonulaspannung 
ala Glaucomquelle kommt Schnabei (1880)*) noch eimnal zuriick. 

Wie alao nach Dondors, Schnabei und Roder der 9itz 
des intraoculăren Nervenreizea im vorderen Bulbuaabachnitt, in 
der Iria, im UrapningBkreiae der Iria oder im Ciliarkorper zu auchen 

■) Knapp'B Aicliiv, Bd. IX, pag. 16i. 

=) 1. c. pag. 278. 

«) 1. c. pag. 165. 

*) OphthairaologiBcho Mittheilungen in Wiener med. Biattor No. 6 u. ff. 
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ist, 80 vennuthete denselben v. Graefe (wie wir, iun dessen An- 
sichten im Zusammenhange darzulegen, schon fruher angefuhrt) am 
hinteren Augenpol, an jenem Orte, wo die Ciliamerven durch die 
rigidgewordene Sclera hindurchpassiren. 

Wer mit Donders das Glaucom als Secretionsneurose ansieht, 
fîir den kann das Glaucom auch der Ausdruck eines extraoculâren 
Leidens werden. Eine Reizung der betreffenden Nerven kann ja 
auf dem Wege vom Centralorgan bis zum Auge oder im Central- 
organ selbst stattfinden, oder von einem entfemten Punkte her auf 
reflectorischem Wege erfolgen. Man hat in der That Falie be- 
schrieben, in welchen Glaucom oder ein fur Glaucom gehaltenes Leiden 
sich an vorbestehende Trigeminusneuralgie anschloss (Hutchinson, 
Schmidt-Rimpler^), der angibt, dass schon Sichel und 
Tavignot auf den Zusammenhang von Trigeminusneuralgie und 
Glaucom hingewiesen, Schnabel). Hutchinson besohreibt (1863) 
unter den verschiedensten Storungen, die er im Gefolge von Trige- 
minuserkrankung am Auge fand, zuerst casuistisch das Hinzutreten . 
von Glaucom zu Trigeminusneuralgie^). Eine 35jâhrige Person 
leidet seit 7 Jahren an heftigem linksseitigem Gesichtsschmerz, der 
aber niemals in die Zâhne ausstrahlte und auch im Auge niemals 
seinen Sitz aufschlug. Vor 7 Wochen um die Mittagszeit bekam die 
Patientin einen ihrer gewohnlichen heftigen Anfalle und gegen Abend 
trat die Affection des linken Auges hinzu. Das Auge wurde entziindet 
und war die ganze Nacht von heftigem Schmerze ergriflfen. Der 
Gesichtsschmerz dauerte in heftiger Weise nahezu eine Woche; 
dann blieb durch mehrere Wochen Ruhe im Gesicht und im schlecht- 
sichtig gewordenen ^ Auge. Spâter kehrten Schmerzen, sowohl im 
Gesicht, wie im Auge, wieder. Bei der Aufnahme zeigt sich das 
typische Bild eines Glaucoma infiammatorium chronicum. Die Iri- 
dectomie heilte das Leiden vollkommen. Auch nach 5 Monaten ist 
volles Wohlbefinden da, es wird gewohnliche Druckschrift gelesen. 
Nach diesen Angaben muss man schliessen, dass nach der Iridectomie 
auch der Gesichtsschmerz vollkommen verschwand. Ebenso gibt 
Schnabel an, dass die Neuralgie, welche sonst als TJrsache des 
Glaucoms angesehen wird, in seinem Falie nach der Operation schwand. 

Auch ein centrales Glaucom haben wir jetzt. Mooren (1881)*) 

^) Graefe-Saemisch, Bd. V, 1, pag. 66. 

•) Ophthalmio Hospital Reporta, Bd. IV, 1, pag. 127 (Fall 8). 

') Glaucombehandlnng, DiLsseldorf. 



aieht în einem Theile def Falie von Giauconi in der That eine 
Biickenmarka- oder Gehirnkrankheit, Viermal sah er Glaucom 
ala Zeichen einer MyelitiB. „Die glaucoraatosen Eracheinungen inter- 
pretiren sich duroli Reizungseinwîrkungen^ denen die in der Hobe 
'des 4. und ă. Brustwirbela iind ao den Corpora pyramidalia ent- 
springendeo Trigeminuafaaern ausgesetzt wurden." Ebeneo wurde 
durch eine ExoHtoae an der Halswirbelsâule, in Folge dea Druckea 
auf die TJrspningswurzeln dea Trigeminus, in einem Falie Glaucom 
hei'vorgerufen; und abgesehen von der Tbataache, daaa viGle Glaucom- 
patjenten in spăteren Jahren an Gehimaifectioiien leiden, ateht fur 
Mooren die Vorbîndung von encepbalidschen Erweicbungaberden mit 
Glaucom feat. Daa Glaucom iat dabei mit Heuritia optica ') verbunden, 
welche entweder schon im Momente der Glaucomoperation da iat, 
zuweilen erst apăter ala Complication zu dem mit nur leichter 
Excavation debutirenden Glaucom hinzutritt. Daa Glaucom iat da die 
Folge der intracerebralen Reizung dea Trigeminua. 

Ich kann mir zwar nicht gut voratellen, wie die Sehnerven- 
Bchwellung zu Sehnervenauabohlung binzutreten kann, 
aber ao viei iat aicher, daaa die Neuroaentheorie dea Glaucoma una 
zu hohen Standpunkten orbebt. AVâbrend man im Glaucom einen 
ganz gcwobnlicbon oeularen Entziinduugaproceaa aeben konnte, 
gerade ao vcratandlieh oder unveratândlîch, ala ea eine Iritia Beroaa 
oder eine Kyklitia plastica iat, bat ea die Neuroaentheorie dahin ge- 
bracht — wohin aie ea eonaequenter Weiae bringen muaate — im 
Glaucom unter Umatănden ein Centralleiden zu erblicken. Auch 
auf R, e f 1 e X glaucome in Folge von Zabnacbmerz und Retroflexio 
uteri weiat Mooren hin, 

Die Idee, dass Glaucom eine Netirose aei und daaa gewiase mit 
zeitweîliger Dnickerhobung einhergehcnde Erkrankungon, die zur 
Zeit nervoaer Stiirungen aich einatellcn, wabre Glaucome daratellen, 
hat bald zur Loaung der Aufgabe angeregt, Glaucom bei Thieren 
durcb Nervenreizung kunstlicb zu erzeugen, oder vielraehr, da man 
Erhohung dea intraoculâren Druckee und Glaucom fiir identiach hiilt, 
feBtzusteUen, welche Nervenreizung Druckerhohung zur Folge bat, 

Wegner (1866)^), der zur Prufung des intraoculâren Druckes 
zuerat ein Manometer durcb die Comea in die Vorderkammer dea 
lebenden Tbieraugea einfiihrte, faud, daaa, wenn man bei Kanînchen 

') Tergl. Bd. I, pag. 661. 

•) Qraefe'a Archiy, Bd. XII. 2. pag. 1. 
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den Halsstrang des Sympathicus durchschneidet, ebenso Erweitemng 
der Irisgefăsse eintritt, wie nach der Durchschneidung des TrigeminiiB. 
Beizt man das obere Ende des durchschnittenen Sympathicus, so 
contrahiren sich die GefSsse auf s âusserste, was aber nicht mehr 
geschieht, wenn man gleichzeitig den Trigeminus durchschnitteiL 
Daraus folgt, dass die vasomotorischen N erven der Iris ausschliesslich 
dem Sympathicus angehoren. Im Grenzstrange aufsteigend und in 
die Schâdelhohle eintretend legen sie sich an den Trigeminus und 
zwar wahrscheinlich an dessen mediale Seite an und gelangen mit 
den Ciliamerven ins Auge. Denn wăren es nicht die sympathischen 
Fasem, welche, bei Durchtrennimg des Trigeminus getroffen, TJrsache 
der Gefasserweiterung wiirden, dann wâre nicht zu verstehen, wanun 
nach Trigeminusdissection Beizung des Halsstranges ohne Effect 
bleibt. Es ist wahrscheinlich, dass, sowie die vasomotorischen Nenren 
der Iris, auch jene fur die Chorioidea aus dem Sympathicus stammen. 
In der That sinkt bei Durchschneidung des Sympathicus der intra- 
oculăre Druck. Dasselbe geschieht bei ortlicher oder allgemeiner 
Application von Atropin. Es scheint nicht zweifelhaft, dass die 
sowohl nach Sympathicusdurchschneidung als auch nach Atropin- 
application zu beobachtende Verminderung des intraoculâren 
Druckes aus der Lăhmung imd Erweiterung der Gefasse zu 
erklăren ist. Wird der Widerstand, welchen die Contraction der 
Muskulatur der Arterie, also ein nicht unerhebliches Moment for 
das Zustandekommen des Druckes in den Gefassen, aufgehoben, 
so sinkt der Blutdruck; das Blut fliesst in erweiterter Bahn und 
unter geringerem Drucke — imd daher, so muss der nicht aus- 
gesprochene Schluss lauten — sinkt auch der vom Blutdruck ab- 
hăngige intraoculâre Druck. Nach dem friiher Gesagten ist es klar, 
dass Durchschneidung des Trigeminus denselben Effect haben muss 
wie jene des Sympathicus — wie denn schon Claude Bernard 
und Donders (1864) angegeben haben, dass nach Durchschneidung 
des Trigeminus Erweichung des Bulbus eintritt. 

Wenn Lâhmung des Sympathicus (oder Trigeminus, die des 
letzteren indirect) den intraoculâren Druck herabsetzt, so wird 
Beizung dieser Nerven den Druck erhohen — und zwar durch 
Contraction der Gefasse. Die Versuche am Thiere gaben aUer- 
dings nach dieser Bichtung kein befriedigendes Besultat, aber man 
kann, da Erhohung des intraoculâren Druckes das Wesen des Glau- 
coma simplex ist, doch sagen, dass die Ursache des Glaucoms 



in einer pathologischen Reîzung der zum Auge gehen- 
den sympathiachen Gfefăaanervenfaaern zu suchen ist. 
Diese Reîzung kann selbstBtândîg oder auf reflectoriaehom 
Wege erfolgen. Wegner machte auch in letzterer Hineicht Ver- 
euche am Thiere; er şah nach Eeizimg seneitiver Aeste des 
Trigeiumus Erregung der sympathischen Fasern, die sich durch 
Contraction arterieller GefaBsgebiete kundgab. Glaucom kann demnach 
anch auf reflectoriachem Wege hervorgerufcn werden r und so erkiărt 
Bich daa Auftreten von Glaucora als Folge einer Tiigeminuaneuralgie. 
Das Reflexcentrum sitzt wahrscheinlich im Ruckenmark, doch gibt 
ea anch locale Reflexacfionen. 

Wegner erklârt also die Steigenmg dos intraocniâren Druckee 
auB einer Steigerung dea Blutdruckea. Sonderbar genng aoU bei 
plotziicber Blutiiberfullnng dea Augea, wie aie ja nach Durch- 
Bchneidung dea Sympathicus nach Wegner eintritt, bei einem 
zunăchst und unmittelbar vermehrten Bulbuainhalt Blnt- nnd 
intraocnlârer Druck ainken; beidea dagegen stoigen, wenn die Arterîen 
blutleer werden und der Eulbusinhalt sich verringert. Aber gleich 
sei erwăhnt, dasa, wenn diea auch richtig wăre, Wegner nicht im 
entfernteaten bewieaen hat, dase das Glaucom eine Sympathicua- 
neurose aei, denn die Reizung dea Sympathicua fubrt nicht, wie die 
Reizung der Druaennerven, direct zur Vermehrung der Seeretion, 
Bondem nur zu einer Aenderung im Gefâsalumen und im Blutdrueit. 
Nun scheint ea mir denn doch gleich an dieser Stelle angezeigt, 
darauf hinzuweîaen, dasa die Erhohung dea intraocularen Druckes 
von Jedem, der in bitterater Fehde mit den Anhângern dor Neu- 
roaentheorie liegt, angeaehen werden kann ala Folge dos Blutdruckea 
und dea Zuatandea der Gefaaae. Dasa bei "Verengerung und Er- 
weiterung der Gefasse auch die vaaomotoriachen Nerven eino Rolle 
epielen, daa braucht mau ja nicht zu leugnen, aber ich weiaa nicht 
recht, wamm man auf ihr Verhalten bei Glaucom mehr Gewicht 
legt, ala z. B. bei Iritis. 

Von Grunhagen, zuerst (1866)') allein, dann im Verein mit 
T. Hippel (1868*), 1869"), 1870)*) wurden woitere Versuche uber 

') Henle und Pfeuffer'a ZeiteGhritt fttr rsUonelle Medioin, 3. Eeiha, 
Bd. XXVni, pag. 238. 

•) Gi-oefe'a Atohiv, Bd. XIV. 3, pag. 219. 
•) Graefe'B AtoIut, Bd. XV, 1, pag. 266. 
*) Graefe'B Aroiiir. Bd, XVI, pag. 27. 
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den vorliegenden Gegenstand angestellt. Sie zeigen, im Vergleiche 
mit den Wegner'schen Experimenten, schon im Vorhinein das 
Eigenthiimliche, dass wăhrend Wegner Druckerniedrigung 
experimentell zusammenbrachte, Drucksteigerung zu erzeugen 
ihm aber nicht recht gelingen woUte, umgekehrt Grîinhagen und 
V. Hippel mit Leichtigkeit Drucksteigerung hervorriefen, wâhrend 
es ihnen aber lange nicht gliicken wollte, Druckherabsetzung 
durch nervose Einflusse hervorzurufen. 

Grîinhagen und v. Hippel fanden zunăchst, dass der Ocu- 
lomotorius keinen Einfluss auf den intraoculăren Druck nimmt, dass 
also weder die Contraction des Ciliarmuskels, noch jene des Sphincter 
pupillae den Druck beeinflusst. Reizung des Hals-Sympathicus 
erzeugt niemals, wenn man alle storenden extraoculăren Einflusse 
beseitigt, Erhohung des Druckes. Anfânglich begriffen die Ex- 
perimentatoren nicht, warum nicht, da in Folge der Sympathicus- 
reizung eine Contraction der Augengefasse eintritt, dabei Druck- 
verminderung erfolgte — der Wegner'sche Standpunkt, dass 
Gefassverengerung Druckerhohung erzeuge, war fur sie von vomherein 
ein iiberwundener. Erst zuletzt (1870) erkannten sie die Ursache. 
Sie liegt darin, dass die gefassverengemden Nerven des Auges zum 
kleinen Theile in der mittleren Strecke des Hals-Sympathicus ent- 
halten sind, Reizung des Hals-Sympathicus also nur eine sehr partielle 
Gefassverengerung zur Folge hat. Die grossere Menge der gefass- 
verengemden Nerven tritt erst in der Hohe des obersten Cervical- 
ganglion in den Grenzstrang. Isolirte Reizung dieses Ganglion hat 
daher in der That sowohl bei Katzen als Kaninchen constant ein 
Sinken des intraoculăren Druckes zur Folge. 

Was endlich den Trigeminus anlangt, so zeigte sich, dass Reizung 
des Trigeminus an seinem Ursprung in der Medulla oblongata stets 
eine măchtige Steigerung des intraoculăren Druckes zur Folge hatte, 
als deren Ursache eine active Dilatation (also Contraction der 
Vasodilatatoren) der Blutgefasse des Auges, namentlich der Chorioidea, 
anzusehen ist. Ist der Trigeminus ein specifischer Secretionsnerv 
des Auges oder ist die Drucksteigerung nur die Folge einer verstârkten 
Filtration durch die erweiterten Gefâsse des Auges? 'Griinhagen 
und V. Hippel mochten das erstere zunăchst (1868) noch nicht mit 
Bestimmtheit behaupten. Spăter (1869) jedoch wird dem Trigeminus 
eine specifische Wirkung zugeschrieben, denn konnte einfache 
Q^fâssdilatation eine erhebliche Steigerung des intraoculăren Druckes 
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bewirken,80 miisBte dieselbc JGdenfallB constant nach Durchschnoidung 
dee Bympathicus beobachtet werden; dies ist aber bei keinem dies- 
Tiezuglichen Verauche zu constatiren gewesen. Bei Trigeminusreizung 
findet vielmehr -«irlclich eine Secretion von Fliisaîgkeiten in ver- 
atărktcm Maaase statt. Ea handelt aich nicht um einfache Filtration 
aus den Blutgetassen, aondem vielleioht um Vermchnmg von Lymphe 
indie vonHenIe und MerkeI gefundenen Lymphrăume zwischen 
Retina und Membrana hyaloidea oder in den grossen Lymphraum 
Schwalbe's, deo Perichorioidoalraum zwischen Sclera und Ader- 
haut. Das ist alao dieselbe Perichorioiditis, wie sie spăter Sichel 
;. 129) ohne Dazwiachenkunft des Trigeminus ala "Weaen dea 
Glaucoraa ansali. Von dieacr unverbliimten Neurosentheorie ach^inen 
Griinhagen und v. Hippel noch apâter (1870) aber doeh wieder 
etwas abgekommen zu sein, da in dem Resume aller Experimente 
nur zu lesen ist, dass der Trigeminus sowohl durcli Dilatation der 
Iris- und Chorioidealgefăsao, als auch durch Verminderung det 
Filtratjonswiderstănde den inti'aoculăren Druck zu ateigern vermag, 
dasa dor Sympathicua, ala specifischer Augennerv, vom Ganglion 
Bupremum aus den Augendruok vermindert, 

Griinhagen und v, Hippel glauben alao durch ihre Experi- 
mente erwiesen zu haben, dasa daa Glaucoraa simplex nichts anderes 
'fct als eine Ncurose des Trigeminus, sei es, daas der NeiT peripher 
Ton der Ii-is ana oder aucli central durch einen Keiz in Eiregung 
versetzt wird. 

Die bisher entwickelten zwei Glaucomtheorien finden ala Ur- 
'.sache dea erhiihten Druckes und daher des Glaucoma: active Hyper- 
Bccretion, vermehrte Secretion ala Folge einer Entzîindung 
ala Folge von Nervenreizung. Die jetzt folgenden Theorien 
jsehen nicht in derVermehrung dor Secretion, sondern in der 
Behinderung der Excretion einerseits, des Blutabflusses 
toidererseits das beatiraraende Moment, Die Erschwerung ■ des Ab- 
isea dea venoscn Blutea fiihrt zu passiver Hypersecretion, 
3) Die Erhohung dea intraoculăren Druckes iat die 
Polge verminderter Excretion bei ungeânderter Secretion. 
Wenn die intraoculăre Drucksteigerung durch Verengerung und 
Verschliessung der normalen Abzugscanâle der ocularen Ernăhrungs- 
■flusaigkeiten bedingt werden aoU, ao aetzt diea voraus, dasa trotz ver- 
minderter Excretion die Secretion auf gleicher Hohe bleibt, ao daaa 
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trotz der durch Yerminderung der Excretion gegebenen Erhohung 
des intraoculăren Druckes die Ernăhrungşfittssigkeiten des Angei, 
unbekummert um das durch die Druekerhdhimg im Innem des Augo 
gesctzte Hinderniss, aus den Blutgefassen fort und fort nachstrSmeiL 

Um den Oang der Emăhrungsflussigkeiten im Auge zu studireo, 
hat Enies gelbcs Blutlaugensalz theils auf dem Wege der aS- 
gemeinen Blutbahn, vor Aliem durch locale Injection ins Auge des 
lebenden Thieres (Kaninchen, Hund und Eatze eigneten sich beson- 
ders, das erstere um die intraoculăren Flussigkeitsstromungen, Hund 
und Eatze um den Tveiteren Weg der Flussigkeiten ausserhalb dei 
Auges zu studiren) — ich sage, Enies hat durch Application yoo 
Ferrocyankalium ins lebende Auge imd durch Einlegen des nach 
einiger Zeit excidirten Organs in eine alcoholische LdBung Yon 
Eisenchlorid die Bichtung der Flussigkeitsstrome yerfolgen konnen, 
indem ilberall dort, wo das Blutlaugensalz in der Strdmung hin- 
gelangte, nunmehr mit Hilfe des Eisenchlorids Blaufărbung auftrat^). 
Die Resultate seiner Forschungen fasste Enies (1878) *) in folgender 
Weise zusammen. Fast das ganze Emâhrungsmaterial des Auges 
wird von dem IJvealtractus (Aderhaut, Ciliarkorper und Iris) geliefert 
Das selbststândige Gefâsssystem der Netzhaut, das sich in den 
inneren Schichten der Membran verbreitet, ist zwar fur die "RmaVimng 
der leitenden Nervenfaserschichtc imumgânglich nothwendig, allein 
die edelste, âusserste Schichte der Retina, die das Licht percipirende 
Ştab- und Zapfenschichte ist in ihrer Emăhrung auf das von der 
Aderhaut gelieferte Material angewiesen. „Nur vonibergehend**, sagt 
Schneller, den gegenwărtigen Anschauungen Ausdruck gebend, 
„und nur in einem Zustand der Vita minima wird die Stâbcheii' 
zapfenschicht von dem Netzhautgefăsssystem versorgt"*). Mit Aus- 
nahme also der inneren Netzhautschichten und mit Ausnahme 
eines kleinen Bezirks der Homhaut, welches vom Qefass-Band- 
schlingennetze dieser Membran geniigend versorgt werden mag, muss 
die Uvea als die Centralstation angesehen werden, von welcher aus 
die Emăhrungsflussigkeiten abgegeben werden. 

Die Flussigkeit, die aus der Choriocapillaris austritt, geht zum 
Theile nach aussen in den zwischen Ader- und Lederhaut gelegenen 
Suprachorioidealraum, und diese Pârtie wird zum Theile wohl direct 



*) Virchow'8 Arohiv, Bd. LXXH und LXXV. 

>) Knapp's Arohiv, Bd. YII, pag. S20. 

*) Graefe's Arohiv, Bd. XXVI, 1, pag. 88, 1880. 



ErnHhrungsvprhHltnisse det kvge'. 

«ach riickwârts in den Intervagmali-aum des Sehnerven abgeleitet, 
mm Theile filtrirt sie durch die Lagen ăer Sclerotica nach auBsen, 
um einerseits aua den Spaltraumen der Lederhaut gegen den 
iinteren Augeapol striiniend, in den ebengenannten Abzngscanal 

gelangen, andereraeits aller Wahrscheinlichkeit nach durch die 
ganze Diete der Sclera hindurch in die Tenon'sche Kapsel aus- 
itreten. Eb gelangt alao etwaa ErnatrungafliiBsigkeit in den 
Zwiachenscheldenraum dea Sehnerven, Allein es lasst aich nicht 
nachweisen, dass intraoculăre Fliiasigkeit, aolche, welche nicht 
nach auasen, sondern nach innen von der Adcrhaut in' den Glas- 
korper abgesondert wird, unter normalen Verhăltnissen in irgend 

merklicher Menge nach riickwărts durch den Intervaginalraum 
abgehe. Stilling (1877)') hat auf Grund von Experimenten, bei 
denen er nach Abschniirung den Sehnerven am Kaninchenauge eine 
oolossale Druckatcigerung erhiolt, solchee, wenngleich mit aller 
Reserve behauptet, allein so wenig Knies blaugefarbte Bahnen 

1 der beaprochenen Richtung fand, so wenig konnton Scholer 
(1879)»), Ruasi (1880)^ und Marckwort (1881)*) auf in- 
directem oder auf directem "Wege die Richtigkeit der Stilling'- 
Bchen Experimente bestatigen. 

Die intraoculăre Ernăhrungafliiasigkeit, jeno liberwiegende Menge 
dea von der ChoriocapiUaria gelieferten Materiala, die gogen den 
Glaakorper tritt, nimmt viehnehr folgenden "Weg. Sie durchdringt 
zunăchat die Netzhaut; in den Glaakorper gelangt, flieaat aie in 
dieaem von riickwărta nach vorne und wird gegen die Linae hin 
gewiaaermaaeaen zuaammengedrangt. Nach Kniea geht nun oin 
Theil der Fliiaaigkeit durch die Linae hindurch in der Richtung 
gegen die vordere Kammer, der grossere Theil derselben tritt jedoch 
direct durch daa Aufhângeband der Linae, die Zonula Zinnii, in die 
hintere und von da in die vordere Kammer. Dieaer letztcre Ueber- 

ş erfolgt nach UI ri eh (1880)*) in der Art, daaa der Fliisaigkeita- 
strom, nachdem er durch die hintere vom Glaakorper gebildete 
Wand dea Petit'achen Canala und durch den fi-eien Theil der 
Zonula Zinnii, welche die vordere "Wand dea Canalia Petiti bildet, 

') Bericht Ober die Heidelberger YersammluDg, pag. 16. 

') Oraefe'g Atohiv, Bd, XXV, 4, pag- 102. 

') Inauguraldiasertation, Bem. 

•) Knapp's ArcluT, Bd. X. pag. 287. 

>) Oraefe'B Archiv, Bd. XXVI, 2, pag. 29. 
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hindurchgegangen, die hintere Kammer passirt, hierauf die Iris 
quer durchsetzt und so in der vorderen Kammer anlangt. 

Das Kammerwasser, welches die vordere und hintere Kammer 
fullt, ist also zum Theile ein unverbrauchter Rest von Emâhrungs- 
fliissigkeit, welcher Glaskorper und Linse durchdrungen. Sie gelangt 
dahin nach Knies und Ulrich einfach auf dem Wege der Fil- 
tration. Es ist also einfach ein mechanischer imd kein 
chemischer Process, um den es sich da handelt. Deutsch- 
mann (1879)*) jedoch nimmt auch den letzteren in Anspruch. Durch 
die Thatsache, dass nach der Punction der Hornhaut eines frischen 
Leichenauges die vordere Augenkammer sich einmal, nach wieder- 
holter Punction sogar noch ein zweites Mal mit klarer Flîissigkeit 
fullt und dass der Eiweissgehalt des erneuerten Kammerwassers 
jenen des entfernten libertrifft, — aufmerksam gemacht, erkannte 
er, dass der Eiweissgehalt des normalen Glaskorpers betrăchtlich 
grosser als der des Kammerwassers ist und dass die emeuerte 
Kammerfliissigkeit nichts anderes sei als Glaskorperfliissigkeit, welche 
nach Aufhebung des Druckes in der vorderen Kammer auf dem 
Wege der Filtration durch die Zonula Zinnii in die Kammer ge- 
langte. So wird auch bei pathologischer Druckerhohung Flîissig- 
keit aus Glaskorper in die vordere Kammer filtriren; unter physio- 
logischen Verhăltnissen ist dies zwar auch moglich, da der Druck im 
Kammer- und im Glaskorperraume nicht nothwendiger Weise derselbe 
sein miisse, in jedem Falie aber ist es hochst wahrscheinlich, dass in 
Anbetracht des verschieden hohen Eiweissgehaltes der Ibeiden in Eede 
stehenden Fliissigkeiten wăhrend des Lebens immer sich etwas Glas- 
korperfliissigkeit durch Diffusion dem Kammerwasser beimengt. 

Die fur das Zustandekommen der Diffusion nothwendige That- 
sache von dem bedeutend hoheren Eiweissgehajt des frischen 
Glaskorpers gegeniiber dem des frischen Kammerwassers fand 
Deutschmann (1881), gegeniiber den gegentheiligen Befunden 
von Dogi el und Kahn, auch bei einer spăteren Untersuchung in 
Ucbereinstimmung mit Jesner bestătigt^). 

Das Kammerwasser selbst wird von Iris und Ciliarkorper secer- 
nirt. Diese stets festgehaltene Anschauung glaubt Deutschmann 
auch experimentell und zwar dadurch bewiesen zu haben, dass nach 
Exstirpation von Ciliarkorper und Iris am lebenden Kaninchenauge 
jede Absonderung von Kammerwasser aufhorte, allerdings aber auch 
der Glaskorper verschwand und das ganze Innere des Auges nur 
von der geblăhten und getriibten Linse erfiillt war. Wenn nun ein 

») Graefe's Archiv, Bd. XXV, 1, pag. 99. 
») Graefe'B Archiv, Bd. XXVII, 2, pag. 295. 
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Abzugscanal der ratraoculăren Flussigkeiten nacli riickwarts gegen 
den Sehnerven hin nicht nachzuweiacD, der ErnâhvungsBtroin viel- 
mehr von hinten nach vome gerichtet ist nnd GlaskorpGrfliissigkeit 
durch Filtratioii und Diffusion sich dem Kammerwaeaer beimischt: 
Bo mu88 diesea letztere eelbst, sowie daa unverbrauchte Ernahrungs- 
wasser von Olaskorper und Linse, d. i. das geaaminte dea Năhr- 
stoffes beraubte, intraoculărc Fluaaigkeîtamaterial von der vorderen 
Kammer aus den Abfluas aus dem Innern dea Auges finden. 

Die vordere Aiigenkamnier wird nach vorne von der Ilomhaut, 
nach ruckwărta von der Iria {und der vorderen Linsenkapsel im 
Bereiche der Pupille) begrenzt, aber die Iriawurzcl haftet nicht an 
der inneren Circumferenz der Hornhaut. Zwlschen Iris und Horn- 
haut lăuft ringsum ein Sinus, eine Bucht, die Kammerbueht — 
ein Auadruck, der, soviel ich weiss, von Schnabel berriihrt. 
Dio Bucht wird uberwolbt durch die Fasern des Ligamenhim pecti- 
aatum îridîs, die sich von der Iria zur hinteren Hornhautwand hinîiber 




P-spanuen. (Fig. 13 L, p.) Wenn man von der vorderen Augenkammer 
r durch daa Ligamenhim pectinatum durchdringt, gelangt man in jene 
! Maechen- und Balkenraume, welche das Analogon des von Fontana 
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beim Ochsen gefundenen und fiir einen gesohlossenen Canal ge- 
haltenen Baumes darstellen. Angrcnzend an den Fontana'schen 
Raum, jedoch im Gewebe der Sclerotica selbst, liegt der Canalis 
(Circulus venosus) Schlemmii (Fig. 13 CS) oder Plexus yenosos 
Rouget-Leberi. Leber hat (1863) gezeigt, dass der CanaliB 
Schlemmii nicht eine einfache die Horahaut circular umgebende 
Vene, sondern ein Venenplexus sei und darauf hingewiesen, dass 
Rouget der Erste war, welcher (1856) den plexusartigen Character 
dieses Gebildes erkannte. Diese Anschauung ist heute, nachdem 
Schwalbe und Waldeycr sogar den Blutgefâsscharacter dieses 
Plexus geleugnet und ein Lymphgefass an Stelle der Vene gesetzt 
hatten, allgemein als die richtige anerkannt und auch durch die 
neueren Arbeiten von Heisrath*) und Eonigstein (1880)*) be- 
stâtigt. Der Rouget-Leber'sche Venenplexus steht mit den 
vorderen Ciliarvenen in directer Verbindung. 

Was den Fliissigkeitswechsel in der vorderen Eammer anlangt, 
so hat Leber (1873)^) gezeigt, dass eine grossere Menge von 
Fliissigkeit durch die intacte Homhaut nicht nach aussen tritt. Die 
Homhaut im Leben und auch unmittelbar nach dem Tode ist im 
Stande, den Humor aqueus voUkommen zuriickzuhalten. So lange 
ihr der Kammer zugekehrtes Epithel unversehrt ist, so 
lange treten, auch wenn das vordere Epithel entfemt wurde, keine 
Tropfchen an ihrer Oberflâche hervor — eine Thatsache, die, 
wie Leber angibt, Martini (1843) entgegen der herrschenden 
entgegengesetzten Ansicht zuerst erkannt hatte. "Wenngleich die 
Richtigkeit des Martini-Leber'schen Versuchs nicht bestritten 
wurde, so muss die Anschauung, als ob die Hornhaut aus dem 
Kammerwasser gar keine Ernăhrungsmateriale bezoge, als ob dem- 
nach das Epithel der Descemet'schen Membran jeden Zugang von 
Kammerwasser in die Cornea absperrte, nach den Befunden von 
Knies modificirt werden. Der Eintritt von Fliissigkeit in die Cornea 
ist allerdings durch das Epithel behindert, aber nicht unmogHch 
gemacht Die Fliissigkeit dringt in die Kittleisten, welche die 
einzolnen Epithelzellen verbinden. Der Zellenleib selbst lâsst keine 
Fliissigkeit durch. Ebenso zeigt in der eigentlichen Hornhaut nur 
„die der Litercellularsubstanz analoge Zwischensubstanz^ die fiir die 



O Graefe's Archiv, Bd. XXVI, 1, pag. 202. 
■) Graefe'B Archiv, Bd. XXVI, 2, pag. 139. 
') Graefe'B ArcMv, Bd. XIX, 2, pag. 87. 
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Inibibition mit Fluasigkeît characteristiBche blaue Fărbung. Die 
ImbibitioB ist bis zwieehen die Zellen des vorderen Epithela nach- 
zuweisen. Der Abfluss geschiebt nach der Peripherie der Hornhaut 
und von da in das sub conjuncţi vale Bindegewebe. 

Fur daa Groa der EmăhrungHfluseigkeiton dea Auges aber 
bleibt, wie wir aehen, als Abfluaaweg nur die Kammerbucht 
fibrig. Nur wenn daa Kaminerepithel der Hornhaut im "Wege des 
Experimenta entfemt wu-d, qnîllt die Homhautgrundsubstanz auf 
und lăsst Fluaaigkeit in grosaerer Monge durch. Dasselbe geschiebt, 
wenn wăhrend dea Lebens daa hintere Epithol beaeitigt oder nach 
dem Tode cadaveroa verăndert wird. Wîe aber erfolgt der Abfluas 
in der KammerbucbtP Leber fand (1863) ara todten Auge, daas in 
die vordere Kammer injicirte Fluaaigkeîten sehr leicbt in die Venen 
des Plexua venoaus iibcrgehen und durcb die vorderen Ciliarvenen 
nacb auaaen abfliesaen. Schwalbe hat dieaea Experiment zuerat 
(1870) publieirt. Leber fand ferner, daas die Injection dieaer Ge- 
faaae nur gelingt, wenn die iujicirte Fliiseigkeit mit di£Fuaionafahigen 
Farbatoffen (Carmin) veraetzt iat, wâbrend nicht diffundirende, 
eolloide FarbatofFe (Berliner Blau), faila keine Gefaaazerreisaungen 
erzeugt vperden, in den Gefaaaen nicht aichtbar hervortreten, so dasa 
wenn mau eine Miscbung von Carmin und Berliner Blau în die 
vordere Kammer einapritut, die Gefasae ringa um die Hornbaut aich 
reiu roth farben, wăhrend die Vorderkammer von blauer Maase 
erffillt bleibt. Leber sieht in dieaem Verauche den Beweis dafur, 
daaa eine directe Communication der Vorderkammer mit den ab- 

tftihrenden Blntgetassen nicht existirt, so wenig ala ein Zueammen- 
hang mit den abfiihrenden Lymphgefâaaen nachgewieaen iat, Es iat. 
■wahracheinlich, dasa wâbrend dea Lebena der Humor aqueus die- 
Belben Wege geht. Die Ernăhrungflussigkeit dea Augea, die in der 
vorderen Kammer zusammengeflossen iat, tritt, nachdem aie ihre 
Sehuldigkeit gethan, in den Fontana'schen Ranra und gelangt von 
da durch die Gefăsawănde in das Innere der Venen dee King-Plexua. 
Die Angaben Heisrath's (1880)'), daas in seinen Experimenten, 
entgegen den Experimenten Leber'a, conatant und leioht nicht blos 

I Carmin, aondem auch Berliner Blau aua der Vorderkammer in die 
vorderen Ciliarvenen iibertrat und daaa daraua eine offene Com- 
munication zwiachen der Augenkammer und den vorderen Cihar- 
Tenen als zweifellos beatehend anzunehmen aei, etehen die Verauche 



■) Oraefa'i AioMv, Bd. XXYI, 1, pag. ! 
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Ton Angelucci^) und Ednigatein*) entgegen, welche die ron 
Leber festgehaltene ') Anschauung bestâtigeiL Es wăre auch wirk- 
Uch anbegreiflich^ waram nach Punction der Vorderkaminer nicht 
leicht Blut in dieselbe eintreten solite, falLs, da jeder Elappenapparat 
erwiesener Maassen fehlt, Yenen und Augenkammer in offener Yer- 
bindung stănden« 

Ein Theil des Hmnor aqueos gelangt also dnrch den Fon- 
tana'sehenBamn in die Torderen Ciliar yenen. Er wird aber aach 
direct durch die Spaltrămne der Gewebe abgefuhrt Die Flussigkeit 
gelangt so zum Theile selion an der Comeoecleralgrenze nach anssen 
in die den Bolbas einbullende Tenon'sche Eapsel und in das Sub- 
conjunctiyalgewebe, zum andem Theile schlâgt sie Tom Fontana'schen 
Baum einen n^eiteren Weg ein, ehe sie nach aussen durchgedmngen. 
Sie folgt nach ruckwârts stromend den concentrischen Spaltrăumen 
der Sclera, um in immer weiter nach aussen gelegene Scleral- 
schichten und schliesslich in den Raum der Tenon'schen Eapsel (yon 
da in die Lymphgefasse) und in die Sehneryenscheide zu gelangeiL 
Enies, wie Weiss^) haben diese Abzugswege genauer studirt 

Zum Experimente griffen Ad. Weber (1877) und Schdler 
(1879), um zu zeigen, dass durch Yerschluss der Abflusswege an der 
Comeoscleralgrenze eine Steigerung des intraoculăren Druckes erfolge. 
Weber ^) versuchte die abfuhrenden Spaltrămne durch Fettembolie 
zu yerlegcn imd spritzte so Einem Eitninchen mittelst einer selir 
feinen Canule reines Oel in die yordere Eitmmer ein. Es entstand 
eine sehr heftige Entziindung des gesammten Augapfels mit Druck- 
erhohung und Yerânderungen an der Eintrittsstelle des Opticos, 
welche Weber der Druckexcayatiori im menschlichen Auge ana- 
logisirte. Scholer^ ging systematischer yor. Er yerbrannte mit 
einer gluhenden Stricknadel den Limbus conjunctiyae und seine 
Nachbarschaft am Kaninchenauge und sah dann, wie sich bedeutende 
Drucksteigenmg bis zur Steinhârte, Unterbrechimg des Blutstromes 
in der Retina, Excayation der Papille, Trubung und Anăsthesie der 
Hornhaut, sowie Linsentrubung entwickelte. Allerdings entstÎEUideD 

») Centralblatt fttr die med. Wiss., 1879, No. 27. 
') Loco citato. 

») Graefe'8 Archiv, Bd. XXVI, 2, pag. 175, 1880. 

*) Yerhandlungen des naturh. med. Vereins zu Heidelberg, Bd. II, 1, 1877 
und Graefe'B Archiv, Bd. XXV, 2, 1879, pag. 248. 
») Graefe's Archiv, Bd. XXTTT, 1, pag. 27. 
•) Oraefe'8 Archiv, Bd. XXV, 4, pag. 63. 
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dieselben Erscheinungen, wenngleich weDÎger intensiv, auch dann, 
wenn er andere Partien des Auges, an der Hornhaut oder der Sclera 
circular anbrannte, aber doch zeigte sich der Unterschied, dass bei 
Verbrennung des Limbus neben der Druckerhohung eine Ver- 
langsamung der Flussigkeitsausscheidung erfolgt, was bei 
Verbrennung anderer Partien nicht der Fall ist. 80 ergab es sich, 
dass bei kiinstlicher Drucksteigerung, wenn der Limbus verbrannt 
war, nur ^/s oder nur die Hâlfte der Fliissigkeitsmenge austrat, als 
bei unverbranntem Limbus. Da sich fiir das lebende, wie fur das 
todte Kaninchenauge dasselbe Verhăltniss ergab imd da fur das 
todte menschliche Auge sich die Ausscheidung bei Verbrennung 
des Limbus gar um ^/a der ganzen Menge verringerte, so schliesst 
S eh oier nach Analogie, dass auch bei Verschluss des Limbus am 
lebenden Auge die Flussigkeitsausscheidung auf V^ des normalen 
verringert werde. Die Oberflăche der Cornea blieb auch bei 
stărkster Drucksteigerimg stets trocken (Leber). 

Verschluss der Abflusswege ist demnach (Manfredi reclamirt 
fur sich mit Recht die Priorităt der Aufstellung dieser Pathogenese 
des Glaucoms^) im Stande, den intraoculăren Druck zu erhohen 
und daher, was in den Augen der Anhănger der Druck-Theorie 
dasselbe bedeutet, Qlaucom zu erzeugen. 

In welcher Art denkt man sich nun, dass diese Verengerung 
oder dieser Verschluss der Abflusswege zu Stande konmie? Da gibt 
es verschiedene Ansichten. 

a) Der Verschluss der Abflusswege wird an der 
Corneoscleralgrenze durch indurirende Entzundung in 
der Umgebung des Schlemm'schen Canals lierbei- 
gefiihrt, wodurch der Fontana'sche Raum obliterirt 
.und eine ringformige Verwachsung der Irisperipherie 
mit der Cornea erzeugt wird. Die mit dem Gesagten aus- 
gesprochene anatomische Verănderung wurde an Glaucomaugen schon 
von Heinrich Miiller Cl858)2), sowie von Althof (1861)3) be- 
schrieben, allein erst Manfredi und Knies (1876 und 1877)*) 
erhoben dieselbe zu der Bedeutung, dass sie das eigentliche Wesen 
des Glaucoms begriinde. Knies weist auch darauf hin, dass manche 



»)Hir8ohberg'8 Centralblatt, pag. 90, 1879. 

*) Graefe'8 Archiv, Bd. IV, 2, pag. 22. 

«) Graefe's Archiv, Bd. Vm, 1, pag. 130. 

*) Graefe's Archiv, Bd. XXU, 3, pag. 163 u. Bd. XXHI, 2, pag. 62. 
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Symptome, die man bisher als Drucksymptome aufgefasst hat, sicii 
einfach aus diesem EntziindungsprocesBe in der Eammerbucht ableiten 
lassen. Die Homhauttrubungen erklâren sich ,,leicht und ohne Zwang*^ 
aus seroser Durchtrânkung des Gewebes, die dadureh zu Stande kommt, 
dass das Eammerwasser,' das, wie wir fruher sahen, nach Knies 
auch unter normalen Yerhâltnissen in die Hornliaut eindringt, nun- 
mehr bei Yerschluss des Hauptabzugsweges an der Comeoscleral- 
grenze in grosserer Menge durch die zum Theile vicariirende Horn- 
haut hindurchtritt — eine Auffassung, die ganz plausibel scheint 
(wenngleich gerade da der erhohte Druck eine Hauptrolle spielen 
musste), die jedoch von Enies nicht lange aufrecht erhalten wurde, 
indem er bald ^) den Gedanken entwickelt, dass durch erhohten 
Druck jede einzehie Zelle an der Hinterwand der Homhaut platt 
gedriickt und da nur die Eittsubstanz, nicht aber der Zellenleib 
Fliissigkeit durchlâsst, die Flâche der ersteren yerringert, und damit 
die durch die Erhohung des Druckes bedingte Yermehrung der 
Transsudation durch Yerminderung der resorbirenden Flâche neu- 
tralisirt werden konnte. 

Die Anâsthesie der Homhaut, die Iridoplegie, die scheinbare 
Abflachung der Yorderkammer (in Anbetracht der peripheren Iris- 
anwachsung an die Homhaut), die Hyperâmie der Yorderen Ciliar- 
venen und die Accommodationsparese konnten einfach der directe 
Ausdruck fur die benachbarte Entzîindung sein. Enies uberrasclit 
uns ubrigens durch die Inconsequenz, dass er zwar die Ursache de» 
Glaucoms im Yerschluss der Abflusswege sucht, den glaucomatosen 
„Anfall" aber von Nervenreizung ableitet. 

b) Der Yerschluss der Abflusswege an der Oorneo- 
scleralgrenze wird bedingt durch eine Anschwellung 
der Ciliarfortsătze, indem diese zu einem solchen Grade 
gedeiht, dass die freien Eopfe der Processus ciliares die Iriswurzel 
immer mehr und mehr nach vom drângen und endlich gegen die 
Comeoscleralgrenze anpressen (Ad. Weber 1877)^). Man findet die 
Anschwellung der Ciliarfortsătze nicht blos beim acut inflamma- 
torischen Glaucom, wo die Processus eine „ganz eminente Entwicke- 
lung" erreichen, wo deren Gewebe odematos geschwoUen, die 
strotzend angefullten Gefassschlingen verbreitert, korkzieherartig ge- 
wunden sind und Hâmorrhagien in das Gewebe aller Orten sich 

*) Knapp'B Archiv, Bd. TU, pag. 349. 
*) Graefe's Arobiy, Bd. XXTTT, 1, pag. 1. 



oden; Bondern auch beim Glaucoma chronicum simplex zeigt sich 
ine analoge măchtige AnschweUung der Cîliarfortsătze, besonders 
Ier in die hintere Kammer frei Mneinragenden vorderen Firsten. 
fDas acute Glaueom ist in gewÎBBem Sinne nur eine Steigerung 
Lee einfachen" (Glaucoma chronicum simplex), „in dem Sinne 
lămlich, dasB aua einer venosen Stauung eine venose Stase 
[eworden ist". 

Wăhrcnd nach Kniea eine indurirende Entziindung in der 
CTingebung dea Rouget-Leber'schen Venenplexus (Canalia 
îchlemmii) zum Verschluss der Abfluaswege an der Corneoscleral- 
frenze fiihrt, leisten dies nach Weber die geachwollenen Ciliar- 
brtaâtze. Allein wahrend nian der Frage nach der Ursache jener 
ndurirenden Entziindung die Antwort schuldig bleiben kann, iat 
!iea în BetrefF der AnschweUung der Ciliarfortsătze nicbt moglich. 
. Weber ist auch die Ajitwort nicht schuldig geblieben, Nach 
îhm liegt die letzte TJraache des Glaucoma in aolchen Zuatandon, 
welche 2U passiven Hyperămien iiberhaupt disponiren. „80 wcnig 
taodem es theilweiBe auch kfingen mag" — so sagt namlich 
&d. Weber aelbat — „bo muss ich es mit Bestimmtheit ausaprechen, 
lasB Krankheiten, welcho mit langdauemder Herabsetzung des 
(Arterien)-Herzdruckes verbunden sind, wie Mitralaffectionen und 
fclappenfehler dea rechten Herzena oder andero Zuatânde, welche 
ebenfalls zu paasiven Hyperămien diaponiren, wie Emphyaem, Plethora, 
Blenopause, TJnterdriickung habitueller Hămorrhoidaliiusae, ferner 
Vorkommnisse und Beschaftigungen, wolche voriibergehend zur Venen- 
iarwetterung Veranlaaaung geben, wie hăufigc und langdauemde 
Hustenanfâlle, hăufige und anatrongendo Geburtaarbeit, der Beruf 
'alB Schlosaer, Schmied u. s. w. -^ daaa alle dieae Verhâltnisse ala 
Crsache der Glaucombodingung, der Anachwellung der Ciliarfortsătze 
aufzufaaseu aind". Beaondera hăuflg fand Weber Herzfehler bei 
Glaucomatoaen vor, cr fand aogar Yitia cordia durchgângig bei den 
Venigen Glaucomen, die er das jugendliche Alter befallen aah. Weber 
ist librigens in der Wab! dea ătiologiachen Momentes nicht wahleriach. 
; lăast auch Reizzustânde^dea Trigeminua, von denen ich glauben 
mochte, dasa sie im beaten Falie doeh nur active, nicht paaaive 
Hyperămien hervorzunifen im Stande wăren, als ătiologiachea Moment 
des Glaucoma gelten; und waa die Heredităt ala ătiologiaches Moment 
anlangt, ao miiBae man bedenken, daaa nichta mehr der Vererbung unter- 
TTorfen aei, ala die Diapoaition zu Venenerweiterung gewisaer Gebiete. 

Msalhiiar, Vuru^B a. a. AugsulK^Ukuada. U. BJ,. U ' 
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In der Anschauung, dass Schwellung der Cîliarfortsâtze 
das Anpressen der Iriswurzel an die Cornea besorge, stimmen sowol 
Priestley Smith^) als Brailey^) mit Weber iiberein, unter- 
scheiden sich jedoch dadurch von dem letztgenannten Autor, dass 
sie nicht in einer extraocularen, sondem in einer intraocularen 
Quelle den Ursprung der Schwellung der Ciliarfortsâtze suchen. 

Durch eine Reihe von Experimenten an frischen todten 
Schweins- und Menschenaugen hat sich Priestley Smith uber- 
zeugt, dass eine sehr geringe Steigerung des Druckes im Glas- 
korperraum geniigt, um die Ciliarfortsâtze nach vome gegen die 
Irisperipherie zu treiben und die Kammerbucht so vollstândig zu 
verschliessen, dass Pliissigkeit aus der vorderen Eanmier, selbst 
wenn sie unter einen den normalen bedeutend iibertreffenden 
Druck gebracht wird, keinen Abfluss mehr finden kann. Der 
intraoculare Pliissigkeitsstrom geht vom Glaskorperraum zur vor- 
deren Eammer durch den zwischen Linsenrand und Ciliarfortsâtzen 
gelegenen Raum, den „circumlentalen" Raum, d. i. durch die 
Zonula Zinnii hindurch. Wird dieser circumlentale Raum verengt, 
so findet der Strom, der von riickwărts nach vome geht, ein Hinder- 
niss und der Glaskorperdruck steigt. Eine solche Yerengerung des 
circumlentalen Raumes findet nun thatsâchlich im hoheren Alter 
dadurch statt, dass die Dimensionen der Linse zunehmen. 
Es wăchst der ăquatoriale (Breiten-) Durchmesser der 
Linse; es wăchst îibrigens auch, entgegen der gewohnlichen An- 
nahme, der Dickendurchmesser der Linse, wie dies directe Messungen 
zeigten. Wenn also Verengerung des circumlentalen Raumes ein 
Alterszeichen ist, so muss man noch fragen, warum nicht alle Augen, 
sobald sie ein gewisses Alter erreicht haben, Glaucom bekommen. 
Die vergleichende Untersuchung von glaucomatosen und gesunden 
Augen hat nun in der That gezeigt, dass der Durchmesser 
derLinse in ersteren deutlich grosser ist als der grosste 
Aequatordurchmesser von gesunden Augen gleichen 
Alters. 



^) Glaucoma, London, 1879; und Ophthalmic Hospital Beports, Bd. X, 1, 
pag. 25, 1880. 

•) Brailey's Arbeiten tlber Glaucom sind folgende: W. A. Brailey 
in Ophthalmic Hospital ReportB, Bd. IX, 2, 1877, pag. 199 ; Bd. IX, 3, 1879, 
pag.379; Bd.X, 1,1880, pag. 10, 94; Bd. X, 2, 1881, pag. 258, 275, 282. Brailey 
and Edmunds, Ibidem, Bd. X, 1, 1880, pag. 86. Fox and Brailey, Ibidem, 
Bd. X, 2, 1881, pag. 205. 
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K Die Bache ist also einfach die : Die Ilrsache des Glai 

^Retention der Augenflussigkeiten ; die Ursache der Retention der 

K4.ugeiLfluaaigkeiten iat dio Ânlagerung der Iriswurzel an die Cornea; 

rdie Ursache der Ânlagerung der Iiiswurzel an die Comea iat die 

Bchwellung der Ciliarfortaatze; die Ursaclie der Seliwellung der 

Ciliarfortsatze ist die Steigenmg dea Glaakorperdruckea; die Uraacbe 

. der Steigerung des Glaskorperdmckes ist die Vercngorimg dea 

■.tircumlentalen Raumes; die Ursache der Terengerung dea circum- 

llentalen Eaumea iat die Zunahme des Âequatorduichmesaers der 

■îiinae im Alter — und die Ursache, warum nicht alle alten Augen 

B^ CFlaucom erkranken, liegt wieder dariii, dass in gewissen Augen 

Ptiiesea Linsenwachsthum oine beaondere Hohe erreicht. Fiir das 

r acute Olaucom kaun iibrigeus diese Erklărung nicht auareichen, da 

ja doch eine urplotzliche Vergrosaerung der Linse mit urplotzlicber 

Terengerung des circumlentalen Raumes nicht bo leicht Platz 

greifen durfte. Fiir dieae Falie ist Priestley Smith der Anaicbt, 

dasa die Blutiiberfiillung die Hauptrolle apiele. Bcateht eine relative 

Inaufficienz des circumlentalen Raumes in Folge abnonner Liusen- 

durchmesser, so werden alle Zuatande, welcbe eiuc Neigung 

bekunden, venoae Stauung, arterielle Hyperâmie oder vermehrte 

Secretion in'a Innere des Augea zu erzeugen, zur Hervornifung von 

I 61aucom Anlaas geben kdnnea. 

1 Brailey, iu seiner letzten Studie, „uber die Natur und den 

Terlauf dea glaucomatosen ProceaaeB" (1881) aieht ala Ursacbe der 
Schwellung der Ciliarfortaătze die Blutiiberfiillung an, welcbe 
nor eine Tbeileracheinung darstellt der Entziindung, 
în welcher Ciliarkorper und Iris (nebst dem Sehneryen) 
schon in den ersten Stadien des Glaucoma, noch ehe ea 
zur Druckerhohung kommt, betroffen werden. Gerade im 
Ciliarkorper (allerdings vorziiglich in und um die Muskelfaseni) ist 
der entzundliche Proceas gewohnlich am stărkaten ausgesprochen. 
Trotzdem findet Brailey nicht schon daa erate Entatehen der 
Drucksteigenmg in dem Verschiusae der Kammerbucht begriindet. 
In erster Linie iat es die entzundliche Hypersecretion 
von Pliiasigkeit aus dem Ciliarkorper und der Iris, 
welche die Druckerhohung verachuldet. Aber wenn die Iria eimnal 
an die Cornea angolegt ist, dann gibt die Verachlîessung der Ab- 
Eusawege ein neues Moment ab. Der Entziindung im Ciliarkorper 
und in der Iris folgt Atrophie nacb; uud wenn diese atrophischen 

11* 



k 



152 Olanoom: Theorie. 

Verăndemngen einmal Platz gegriffen haben, dann bleibt der 
VerBchluaa der AbflusBwege das einzige Agens, durch 
welchcB die Drucksteigerung aufrechterbalten wird. 

c) Die Vereogerung und der VerachluBS der AbflusB- 
wege an der Corneoacleralgrenze wird herbeigefiihrt 
durch eine Compression dea Balkengewebea im Irîs- 
winkcl (im Fontana'schen Raum), welche Compression die Folge 
ist der wenn auch geringen Foitoverănderung, welche der Bulbus 
durcb die Drucksteigerung erfahrt (v. "Weeker 18T8)'). Das Primare 
ist alao eine gewisse Druckatfligerung ; diese bewirkt eine Form- 
verănderung dea Bulbus und damit Verengerung der Abflusswege. 
Nun ist der Circulua vitioaus geschloseen, indem der erachwerte 
AbfluBB zu weiterer Druckateigerung und diese wieder zu weiterer 
Verengerung der Abflusewege fiihrt. Wie Ad, Weber fur die 
AnschweUung der Ciliarfortsătze, so muaa v. Weeker fiîr die erste 
Drucketeigerung den Grund angeben. Dieaer liegt vor Aliem in 
Eigîdităt der Sclerotica; hat die Sclerotica ihre ElaBticităt verloren, 
kann aie nîcht durch Nacbgeben den Bulbusraum erweitem, ao wird 
auch eine schwacbe und voriibergehende Zunahnie des Augeninhalta, 
z, B, bedingt durch eine Congestion der Gefăaae von nur kurzer 
Dauer, den Beginn des vitioaen Cirkels eioleiten, ebenso wird dies 
geschehen, „wenn bei zugleicb beatebenden atheromatosen, varicSsen 
oder aneurysmatischen Veranderungen der Gefăaae der Betina aîch 
Rupturen einatellen." 

d) Wăhrend Kniea, Weber, v. Weeker den allgemeînen 
Hergang bei der Entatehung dea Glaucoms achildem, kann man unter 
Umstânden eine apecielle Ăvt des Verschlueaes der ComeoBclepal- 
grenze aU Uraache dea Olaucoms kennen lemen, Die Experîmental- 
uraacbc Scholer'a, die Verbrennung dea Lirabus conjun- 
tivae, fand Mooren sehr hau fi g ala Gelegenheitsursache des 
Glaucoms. Ich gebe die merkwttrdige Aeuaaerung Mooren' a wort- 
lîch: „Wer Gelegenheit gehabt bat, viele Feuerarbeiter zu sehen, 
die der hăufigen Einwirkung eîner Schlackenverbrennung ausgesetzt 
aind, kann die Richtigkeit der Scholer'echen Beobachtungen fast 
in jeder Woche conatatiren, wenn der Limbua corueae nur in 
ziemlicher Ausdehnung verbrannt ist^)." 

') Annalea d'oculistique, Bd. LXXES, pag. 118, und Zeheuder'a fcliii. 
Monatsbiatter, pag. 189. 

') GlaDCombehaudluug, 1881, pag. 9. 
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e) Das HindernisB fur den Abfluss der intraocularen Fiii saigkei ten 
im vorderen Bulhusabachnitt liegt nicht allein in der Kammerbucht, 
sondem kann auch in der Iris liegen, da der von riick- 
wârts nach vome flieseende Pliissigkeitastrom die 
Iris quer durchsetzt (Xllricb, 1 880) ')■ Wenn die Dnrch- 
găngjgkeit des Irisfittmm abgenommen hat, so wird Erhohung des 
intraocularen Druckes, Vorriicken der Iris, Verlangsamung des întra- 
bulbăren Fliissigkeitsstromes die Folge sein. Da aber beim Primar- 
glaucom primare pathologiacho Verăndenmgen in der Iris thataachlieh 
nicht nachgcwiesen wurden, so wird Ulrîch in seiner Glancom- 
theorie sehr unsicher. Daa Glaucoma chronicum aîmples ruhrt nach 
ihra Yon einer Verodung des Fontana'schen Raumes ber (Kniea), 
Fur daa acute entziindliche Glaucom wăre eine Erkrankung der Iris- 
wurzel als Grund des FiltrationshindeijiisseB , wenn auch bisher 
nicht bewieaen, dennoch moglich — wcnigst-ens in einer Quote der 
Falie; fur die iibrigen Falie muss eine primare Stauung in den 
Chorioîdealgelasscn unbekannten Ursprungs angenommen werden, în 
deren Gefolge vormehrte Secretion und dadurch relative Filtrationa- 
insufGcienz der Irie eintritt. Die Iris ist nicht krank, aber sic ver- 
mag die vermehrte Menge der Flflssigkeit nicht genugend rasch zu 
filtriren, bo dass eine gewisse Stauung der intraocularen FliisBigkeiten 
hinter der Iris und damit die Dmckerhohung sich entwickelt. Auch 
unter normalen VerhăltnisBen wird die Filtration durch das Iria- 
gewebe erachwert; wenn die Pupille erweitert ist. Der Ausbruch 
des acuten Glaucomanfalls hat meistens seinen Grund in Pupillen- 
erweiterung und der dadurch plotzhch gesctzten Vermehrung der 
Filtrationsinsufficienz der Iris. Aehnhch wirkt auch die Ruhe dea 
Accomniodationamuskela, da desscn Thatigkeit das Offenhalten der 
vorderen Abflusawege befordert. 

f) Wahrend die bisher erwăhnten Abfuhr-Henimungs-Theorien 
nur eine Behinderung der vorderen Abflusawege in Betracht 
ziehen, sei es, daaa dieselbe durch Verodung des Fontana'schen 
Baumes (Knies) oder durch Anpreasen der Ms an die Cornea mittelat 
der geschwollenen Ciliarfortsătze (Weber), aei es, daaa eie durch 
Compreaaion dea Balkengewebes in der Kammerbucht (v. "Wecker) 
oder durch ein Filtration shind emis a in der Iris (Ulrich) bereitet 
wird, wurde von Anderen auch das Augenmerk gerichtet auf die 



') Ve^l. pag. 141. 
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Behinderung des Abflusses der intraocularen Plussig- 
keiten in der Gegend des hinteren Augenpols. Stilling 
(1877) hielt sich nach seinen Experimenten (pag. 141) berechtigt, 
solche hintere Abflusswege anzunehmen und auf die M5glichkeit 
zweier verschiedenen Glaucomfonnen, eines Glaucoma anticuin und 
eines Glaucoma posticum hinzuweisen. Auch v. Wecker (1878) 
deutet die beiden Fonnen an. Am entscheidendsten scbeidet sie 
Laqueur (1880)^). Laqueur sieht das typische Glaucom als 
Folge einer primâren Storung der hinteren Ableitungscanăle der 
Augenfliissigkeiten (der Lymphe) an. Diese Behinderung in den 
hinteren Abflusswegen, wenn auch zur Zeit noch nicht anatomisch 
nachgewiesen, muss als die stândige Verânderung bei Glaucom 
angesehen werden. Deren Folge ist Erhohung des Druckes im Glas- 
korperraum und Abflachung der vorderen Eammer. So lange jedoch 
die vorderen Abflusswege des Fontana'schen Raumes gut functioniren, 
wird das pathologische Verhâltniss gut vertragen. Sobald aber auch 
diese Wege eingeengt oder gânzlich verlegt werden, was sich er- 
eignet, wenn die Iris sich gegen die Peripherie bewegt, d. h. wenn 
die Pupille sich erweitert, tritt nunmehr der prodromale oder acute 
Anfall hervor. Der Verschluss der vorderen Abflusswege ist nicht 
eine primare Verânderung ; dieselbe fiigt sich vielmehr den primâren 
im hinteren Augapfelabschnitte sich abspielenden Vorgângen hinzu 
und wird spâter, wenn die Verschliessung sich hâufig wiederholt, 
ein dauernd schâdliches Moment. Nur fiir die seltenen Falie, in 
denen das Glaucom mit einer Vertiefung der Vorderkammer beginnt, 
darf die Obliteration des Pontana'schen Raumes als primare Storung 
zugegeben werden. Nach dieser Theorie Laqueur's wird es 
iibrigens klar, wie unrecht er hat, ein besonderes Prodromalstadium 
des Glaucoms zu unterscheiden. 

Es sei hier bemerkt, dass Brailey in seinen letzten Arbeiten 
(1881) zwar von einem Glaucoma posticum gar nichts erwâhnt, dass 
er aber in friiheren Arbeiten (1880) darauf hinweîst, dass die Punction 
des Opticus als eines Abzugscanals intraocularer Plussigkeit zwar 
bis jetzt nicht erwiesen sei; falls aber ein solcher hinterer Abzugs- 
canal existire, so wurde derselbe verlegt werden durch die Sclerose 
(Bindegewebswucherung), welche Brailey als ein sehr frîihes Zeichen 
des Glaucoms im Sehnerven und in der Lamina cribrosa fand. 



») Graefe'B Archiv, Bd. XXVI, 2, pag. 26. 
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4) T)îe Erhohung des intraocularen Druckea ist die 
Folge voQ Btauungen im BlutgefăsBBystem des Augea, 
nnd zwar ist sie 

a) die Folge der durch Rigidiifit der 8 ci erotica 
bedingten Erschwomng des Abflusaes dee venosen 
Blutes aus dem Augenînnern und der dadurch bedingten 
Termehrten Filtration (pasaiven HyperHecretion) in den 
Bulbusraum (v. Stellwag, 186S)'). Das Qlaucom im engeren 
Sînne kommt nur in Augen mit aehr rigider Kapael zur Entwickeiung, 
Dieae Eigidităt laast sîch an der Leîche direct nachweisen; dieaelbe 
hat die Aufmerkaamkoit von Stellwag'a an durch sehnittenen 
glaucomatosen Augen wiederholt erregt, ehe er noch deren Be- 
deutung kannte, Die eigentliche Eigidităt und Stan-heit betrifft 
jedoch nur die ăuaaeren Sclerallagen, wăhrend die inneren, an die 
Aderhaut grenzeuden Schichten ihre Dehnbarbeit weniger eînbuaaen. 
Die Kigidîtat der Sclerotica ist daa diaponirende Moment fiir den 
AuBbrucli des Glaucoms. Steigerungen dea art«riellen Seîtendruckea 
im intrabulbăren Stromgebiete, vor allom in jenem der Aderhaut, 
werden bei freier Circulation dadurch auageglîchen, dass nnter dem 
Gegendracke der normal-elaatischen Bulbuakapael einc groaaere 
Menge venoaen Blutes in rascherera Tempo abflieast. Dies letztere 
ist jedoch nur dann moglich, wenn die Venenemiaaarien uicht blos 
Tollkomnien durchgăngig, aondern auch in entaprechender Weise 
erweitemngsfahig sind. Ist die Sclerotica rigid, so wird eine solche 
Erweiterung der abfiihrenden Veuen auf Schwierigkeiten etoasen. 
Kann aher daa venoac Blut, wâhrend die arterielle Blutmenge ver- 
niehrt iat, nicht mit der erforderhchen Geachwindigkeit ausweichen, 
so muaa nothwendigerweiae der intraoculare Druck und damit die 
Spamiung der Bulbuekapsel zunehmen. Die âusseren Lagen der 
Sclerotica ktinncn wegen ihrer Rigiditat dem erhohtcn Dnicbe nicht 
weichen; allein die inneren dehnbar gebliebenen Lagen der Leder- 
haut, welche allein mit der Lamina eribroea in Verbîndung atehen, 
werden, aowie diese letztere, dem erhShten Drucke nachgeben. So 
wird die Lamina cribroaa nach ruckwărta auagebuchtet und dabei 
gedehnt, wahrend die in innîgem Zuaammenhange mit ihr stehenden 
und daher dem Zuge folgenden inneren Faserschichten der hinteren 
Soleralpartie eine Verschiebung nach riickwarta im Vergieich zu den 



') Der intraoculare Druck,"p«g. 31 u. ff. 
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ăusseren Schichten der Sclerotica erfahren mussen. Damit ist die 

Gelegenheit zur Verengening und zur endiichen Obliteration der in 

sehr schiefer Richtung durch die Sclerotica im Aequator bulbi auB- 

tretenden Wirbelvenen gegeben. Die Erweiterung der Yorderen 

Ciliarvenen bei Glaucom (pag. 52) zeigt diese Behinderung des 

Blutaustritts im Aequator direct an. Dazu kommt, dass die vor- 

liegenden Verhâltnisse nicht allein zur Erschwerung des Abflusses 

des Yenenblutes aus der Aderhaut Anlass geben. Demi die 

nachweisbare bedeutende Plâchenvermehnmg der sich excavirenden 

Lamina cribrosa wird, da eine derartige Dehnung der Siebmembran 

ohne Yerengerung ihrer Liicken kaum denkbar ist, an sich genugend, 

um die Versperrung einzelner Durchlâsse fur die Venen der Netz- 

baut, ja bei fortschreitendem Wachsthum der Excavation selbst 

die Obliteration sămmtlicher Hauptstânune der Ne tz ha ut venen 

herbeizufuhren. So scbliesst sich der Circulus vitiosus, zu dessen 

Zustandekommen Erhohung des arteriellen Blutdruckes bei 

Starrheit der âusseren Sclerallagen den Anlass gab. Der intra- 

oculare Druck wird umsomehr iiberhand nebmen, je mehr die Ab- 

fuhr behindert wird gegeniiber der stârkeren Filtration aus den 

uberfuUten Binnenvenen; und die Selbststeuenmg des ganzen 

Stauungsprocesses wird zur TJnmoglichkeit werden, sobald die frfiher 

erwâbnten Yenen-Obliterationen in ausgedehntem Maassstabe sicii 

etablirt haben. Die Steigerung des arteriellen Blutdruckes, der 

Beginn der ganzen verhângnissyoUen Eette der Erscheinungen, kaim 

nach V. Stellwag eine Theilerscheinung einer Steigerung des aD- 

gemeinen Blutdruckes sein, ruhend auf vermehrter Herztliătigkeit 

oder auf Plethora, wie sich denji das Glaucom in Folge uber- 

mâssiger Eorperanstrengungen, diâtetischer Excesse, fieberhafler 

Gefâssaufregungen und âhnlichcr Momente entwickeli v. Stellwag 

leugnet auch nicht den Einfluss von Trigeminusneuralgien, da diese 

durch Reflex auf die sympathischen Nerven zur G^făssparalyBe 

ftîbren und damit auch der Anlass zu Yenenstauungen werden 

konnen. Allerdings bleibt das âtiologische Moment des Ausbruclies 

der Krankheit oft unbekannt, allein hier macht v. Stellwag daraof 

aufmerksam, dass bei gegebener Disposition schon ganz geringe 

Steigerungen des localen Blutdruckes hinreichen, um. die Venen- 

stauung und so die ganze Reihenfolge der glaucomatSsen Cardinal- 

symptome zur]«Folge zu haben. 

Die Theorie v. Stellwag's war eingeleitet durch die Aimahmen 
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Cusco (1S61) und von Coccius (1862). Pamard theilt in 
seiner Inaugural-DÎBaertation iiber das Glaucom (1861) mit, dass 
Cusco an glaucomatoacn Augen Abnalime dea Durchmessors und 
partielle Verdiclaragen der Sclera vovgefunden. Cusco (1862)') 
şieht diese Verdickungen als Folge einer Enb;iindung der Sclerotica 
; durch die Schrunipfung der Sclerotica werde der intraocnlare 
um vertleinert, Coccius sagt (1863)^), dass durch Schrumpf ung 
ier Sclerotica „der von ihr umfaeste Eulbuainhalt imter einen 
ioheren Druck veraetzt ■wird". Ala Ursache der Schrumpfung der 
Sclerotica fand Coccius in dem einen Falie, auf den er aich stfitzt, 
Bine als Folge einer Entziindung angesehene fettige Metamorphose des 
jBîndegewebanetzes (die schon friiher von Wedl als senilea Syniptom 
Liigegeben war); und wiewohl Donders (1863)') die Vemiuthung 
BBpricht, das8 eu aich bei der von Cocciua beschriebenen Fett- 
pietamorphoae nicht um Ablagerung von Fett, sondem um eino solche 
von phoaphoreaurer Kalkerde handelt, welche Donders ala ein 
Btantes aeniles Symptom bekannt gegeben, bleibt Cocciua 
8)*) bei seiner Anachauung, indem er noch in zwei weiteren 
Păllen von senilem Glaucom fettige Entartung der Bindegeweba- 
Eorper dea Scleralgewehes fand, vorwiegend im hintoren Theile der 
Iclerotica, auch auf die Lamina cribroaa verbreitet und ebenso um 
Ine auf aenkrechten Abachnitten der Sclera befindhche Gefasa- 
nmina deutlich. Cocciua halt auch die Ansicht feat, daaa daa 
îhroniscbe Glaucom auf eine Einengung dea Bulbuaraumes durch 
Bchmmpfuug des Scleralgewehes zuriickznfiihren aei. 

Es wâre vielleicht angezeigt, die Theorie von Cttsco und Cocciua ■ 
als eine besondere Theorie insofem 7.0 fuhren, ala man glauben 
konnte, daaa aich diese Foracher voratellen, es wiirde einfach ohne jede 
Kebenwirkung durch Schrumpfung dor Sclerotica der Augeninhalt 
anter hoheren Druck geaetzt und unter demaelben erhalten. Indeaaen 
icheint doch eine derartîge Supposition nicht durchaus gerechtfertigt 
1 Coccius wenigstens, wclcber ubrigena ala Ursache dea acuton 
Bl au corn a und mancher Glaucome jugendlicher Individuen nicht 
Ichrumpfung der Bulbuskapsel, aondem eine Vermehrung des Bulbua- 
ibalts durch primare Hypersecretion ansieht, aagt, dasa in den drei 

') Annales d'oculiatique, Bd. XLVII, pag. 291. 
•) Graefe'B ArcMv, Bd. IX, 1, pag. 1. 
') Graefe'8 Archiv, Bd. IX, 2, pa^. 217. 
*) Hechanismns der Accominodation, pag. 93. 
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von ihm secirten Făllen noch 24 Stunden lang nach der Exstir- 
pation dcr Augen eine krankhaft ungemein erhohte Spannung der 
Sclera bestand, ein Verhâltniss, welches „die Theorie von Roser 
sehr veranschaulicht, dass bei einigermassen eingetretener Spannung 
der Bulbuskapsel, die Venenostien durch Compressîon 
(âhnlich einer Klappenwirkung) geschlossen werden" und dass „diese 
Theorie auch durch das plotzliche Verschwinden der Injection von 
Gefassen sehr bald nach der Operation einen weiteren Stiitzpunkt 
erhalte". Demnach wâre es doch der Einfluss der schrumpfen- 
den Sclerotica auf die Venenemessiarien, welche zur Beruck- 
sichtigung kâme. 

Hier ist es auch am Platze, der Theorie Magni's (1871)^) 
Erwăhnung zu thun. Zwar sieht Magni auch in der Schrumpfimg 
der Sclerotica und in der Erweiterung der Venen das Wesen des 
simplen Glaucoms, aber fur das Zustandekommen des Grundsymptoms 
der Drucksteigerung und anderer Glaucomsymptome findet er einen 
abweîchenden Grund, er findet ihn nămlich in der Atrophîe der 
Ciliarnerven. Beim Glaucoma simplex sind die Nerven immer 
atrophirt oder gânzlich zerstort. Die langsame und progressive 
Atrophie beginnt von den peripheren Endigungen der Nerven und 
an dieselbe schliessen sich Sensibilităts-, Motilitâts- und 
Ernâhrungsstorungen der entsprechehden Gewebe. So ist die 
Folge dieser Atrophie: Die Anâsthesie der Homhaut, die Lâhmung 
der Iris, die Beschrânkung der Accommodation, die Atrophie des 
Uvealtractus, besonders in den vordersten Partien (vergi 
Fuchs [1878] pag. 160), die progressive Rigiditât und Sclerose der 
Sclerotica, Abnahme des Kammerwassers und des Glaskorpers und 
als Folge die Verminderung des Bulbusvolumens. ^Schliesslich 
wird das Gleichgewicht zwischen Blutdruck und intraoculăTem Druck 
gestort, es kommt zu venoser Hyperâmie." Das entzundliche Glaucom 
trennt Magni (wie Coccius) im Wesen vom Glaucoma simplex 
Bei diesem handelt es sich wirklich um eine Vermehrung des Bulbus- 
inhalts in Folge einer serosen Chorioiditis des vorderen Bulbus- 
abschnitts. 

Indem wir daran erinnern, dass v. Graefe în der Schrumpfung 
der Sclerotica die Ursache der Reizung der durchpassirenden 



*) Rivista clin. di Bologna. Feb. u. Ann. d^oculistique. Bd. LXVI, 
pag. 276. 
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Secretionsnerven sah (pag. 128), gliedert sich die Scleraltheorie nach 
vier Richtungen: 

a) Schrumpfung der Sclerotica als Polge von Entzundung fuhrt 
unmittelbar zur Erhohung des intraocularen Druckes (Ou se o). 

Ş) Rigîditât der Sclerotica oder deren Schrumpfung in Folge 

pathologischer Processe fiihrt zur Venenstauung und mittel- 

bar zu passiver Hypersecretion und zur Druckerhohung 

(Roser, Coccius, v. Stellwag). 
7) Schrumpfung der Sclerotica fîihrt zu Nervenreizung, welche 

die die Druckerhohung bedingende secretorische Entzundung 

hervorruft (v. Graefe). 
^) Atrophie der Ciliamerven fiihrt zum Schwunde des Glas- 

korpers, zu Sclerose und Schrumpfung der Sclerotica und 

endlich zu Venenstauung (Magni). 

b) Die zweite der Blutstauungstheorien sieht in einer patho- 
logischen partiellen Verodung des intraocularen Ge- 
fâssgebîetes die TJrsache fîir eine Blutiiberfullung 
in den noch wegsamen Blutbahnen und in dieser die 
Quelle' der zur Druckerh6hung fiihrenden Hyper- 
secretion (Goldzieher 1875, Puchs 1878). 

Goldzieher hat die betreffende Idee zuerst 1875^) aus- 
gesprochen und dann spâter mit den Befunden von Knies und 
Weber in Einklang gebracht. Doch hat im selben Jahre (1875)^) 
auch Landsberg auf ganz ahnliche Verhâltnisse hingewiesen, nur 
dass er nicht eine Verodung des Gefdssgebietes der Aderhaut, 
sondem eine durch degenerative Processe bedingte TJnwegsamkeit 
der feinen Gefassverzweigimgen der Netzhaut eine RoUe spielen 
lăsst. Die Darstellung Goldzieher's (1877) »), (1881) 4) ist folgende. 
Die anatomische Grundlage der Theorie ist die Atrophie der Ader- 
haut, von denen âltere (v. Arlt) und neuere Beobachter (unter 
denen Goldzieher Weber und Brailey anfîihrt) als Glaucom- 
befund sprechen und wie sie Goldzieher mit Verodungen im 
Stroma und in der Capillarschicht einhergehend fand. Die Ader- 
hautatrophie ist das Product einer schleichenden, ohne wesentUche 
klinische Merkmale fortschreitenden Chorioiditis, vieUeicht aber auch 



^) Centralblatt fur die med. Wissenschaften, pag. 886^ 
•) Graefe'8 Archiv, Bd. XXI, 2, pag. 67—92. 
«)Hir8chberg'8 Centralblatt, pag. 195, 1877. 
^} Therapie der Augenkrankheiten, pag. 221, 1881« 



160 Glaucom: Theorie. 

nur die Polge seniler Verânderungen, die allerorten mit Schwund 
des Gewebes einhergehen. Durch streckenweise Verodung des 
Aderhautgefasslagers wird eine Ueberfîillung in den noch durch- 
gângigen Gefassen entstehen, es werden die Gefasswânde unter einen 
hoheren Druck gesetzt und die Folge ist vermehrte Ausscheidung. 
Das Wesen des Glaucoms ist also ein Oedema corporis vitrei als 
Folge partieller Chorioidealatrophie. Die coUaterale Blutuberfîillung 
findet sich auf Grund der anatomischen TJntersuchung hauptsâchlich 
in den Ciliarfortsâtzen, dann auch im Stroma der Aderhaui Durch 
die Schwellung der Processus ciliares — hier folgt Goldzieher 
ganz der Darstellung Weber's — wird der Irisursprung an den 
Cornealrand angepresst, es kommt zu ringformiger'Plâchensynechie 
und zur Obliteration des Pontana'schen Raumes. Da nun die 
primare TJrsache der Hypersecretion fortbesteht und die Abflusswege 
secundar verschlossen werden, so ist hiermit die spontane XJnheil- 
barkeit des Glaucoms erklărt. 

Den Goldzieher'schen ganz analoge Anschauungen entwickelt 
Puchs (1878)^). Die atrophirende Chorioiditis, welche zur Druck- 
erhohung fuhrt, ist mit dem Augenspiegel nachweisbar. Da sie aber 
im vordersten Abschnitt der Aderhaut ihren Sitz hat, so ist sie 
oft' nur mit vieler Miihe und oft erst nachdem eine Iridectomie, zum 
Zwecke der Heilung des Glaucoms ausgefuhrt, wenigstens nach 
einer Richtung die âusserste Peripherie des Augengrundes dem 
Augenspiegel zugânglicher gemacht, aufzufinden. Drei Viertel aller 
Falie, welche auf Chorioiditis imtersucht wurden und bei denen die 
Medienreinheit die TJntersuchung gestattete, zeigten die Erkrankung. 
Sie stellt sich in der Mehrzahl der Palie als eine continuirliche 
Atrophie des vordersten Abschnittes der Aderhaut dar, so dass 
dieselbe in eine weisse oder weissgelbe oder unregelmâssig gefleckte 
Zone verwandelt erscheint, deren vordere Grenze niemals sichtbar wird, 
wâhrend ein scharfer Saum die Grenze nach hinten gegen den 
normalen Augengrund bildet. Seltener tritt sie in Porm um- 
schriebener, rundlicher, weisser, schwarzes Pigment tragender 
oder von solchem umsâumter, auch ganz schwarzer Herde auf. 

Das venose Blut der Iris, der Ciliarfortsâtze und des vordersten 
Abschnittes der Aderhaut fliesst nach rîickwârts gegen den Aequator 
bulbi, wo es in den Vortexvenen das Augeninnere verlâsst. Die 



^) Bericht der Heidelberger YerBainmliing, pag. 65. 



Torderen Ciliarvenen fuhren unter normalen Verhăitnissen nur 
einen Theil des Blutes dea CiliarmuekelB ab, Wird eine ringfonnige, 
mit Verodung zahlreiclier Qefaase einhergeherde A.trophie der Ader- 
haut zwiachen Iris luid CiliarkSrper einerseits, den StâmmeD der 
Vortexvenen andereraeits gesetzt, ao kaiui daa venose Blut aua dem 
ganzea vorderen Bulbusabschnitt aeiiien normalen Abfluss nicht fînden. 
Die Polgen wurden schon friiher erortert. Durch das geaetzte 
Hindemiea atcigt der Blutdruck in den zu dicser Pârtie binfiihrenden 
QefâBBen, sowie in den nachaten Collateralbahnen. Der GefSasdmck 
wird zum Theil auf den Glaskorper iibertragen (v. Stellwag), abcr 
eîne Regulu-ung durch raacherca Abfliessen venoaen Blutes kann in 
Polge der Venenobliteration nicht stattfinden. In Folge des erhohten 
Blutdruckea kommt ea dann auch nocb zur Erweiteruog von Venen 
und Capillaren tind zu vermehrter FUtration. Es iat oin besonderea 
Gewicht zu legen aufdenSitz der Cborioiditia vor den Vortexvenen; 
denn eine Chorioiditis, welclie liinter den Vortexvenen (also am 
hinteren Augenpol oder zwischen diosem und Aequator bulbi) ihren 
Sitz hat, iat der an atonii achen Verhaltniaae wegen viei weniger 
geeignet, Druckateigerung herbeizu fuhren. Beim reinen Glaucoina 
simplex nun, fiir welchea Fuche einen Verechlusa der vorderen 
Abfluaswege nicht zugibt, kommt fiir die Drucksteigerung nur der 
Termehrte Blutdruck in den Biimengefăasen des Auges in Betracbt. 
Mit Verschluss der Abfiuaawege tritt die vermehrte Piltration in 
Action. Voriibergchende vermehrte Absonderung kann durch ver- 
roebrten Abfluas nicht mehr balancirt werden. Ea ist nicht un- 
moglich, daaa der Verschluss der Abflusswege, die Verodung der 
Kammerbucht dadurch zu Stande komme, dass die schleichende 
Entzîindung, welche im vordersten Abschnitt der Aderhaut beateht, 
langaam weiter nach vorne auf die Gegeud dea Schlemm'schen 
Kanals sich fortpflanzt. Ea wiirde dies mit der Anschauung von 
Kniea stimmen, daaa durch eine indurirende Entzîindung die Kammer- 
bucht verlegt werde (pag. 147). 



Werfen wir einen Generaliiberblîck iiber die Drucktheorien, bo 
ergibt sicb: 

Die Ursache des erhohten Druckes iat Eutziindung der Ader- 
haut (v. Graefe) oder selbstatândige aerijae Entziindung des Glas- 
korpers (Stilling). Die Chorioiditis kaon aber nicht bloa unmittel- 



L 
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bar dadurch zur Druckerhohung fuhreii, dass eben das entzundliche 
Secret unter erhohtem Drucke abgesondert wird, sondem auch 
mittelbar dadurch, dass es durch Gefassatrophie zur Blut- 
stauung und vermehrter Filtration kommt (Goldzieher, 
Fuchs). 

Die Ursache des erhohten Druckes liegt im Nervenreiz, sei es, 
dass die secretorischen Nerven intraocular, sei es, dass sie extraocular, 
direct oder reflectorisch, gereizt werden. Der Nervenreiz bedingt 
unmittelbar vermelirte Secretion (Donders) oder er fuhrt zur Ent- 
zîindung mit einem unter hohem Drucke abgesetzten Exsudat 
(y. Graefe's spâtere Ansicht) — oder es kann die Nervem*eizung 
mitunter dadurch im Spiele sein, dass es zu Gefasserweiterung und 
dadurch bei Anschwellung der Ciliarfortsătze zur Verlegung der 
Eammerbucht (Weber) oder bei gleichzeitiger Rigiditat der Sclerotica 
zu nicht balancirbarer Yermehrung des Augeninhalts und spâter 
zu vermehrter Filtration aus den Venen kommt (v. Stellwag). 

Nicht in einer Chorioiditis, auch nicht inuner in Nervenreizung 
sehen Jene die Ursache des Glaucoms, welche Beengung und 
Verschluss der. Abflusswege der intraocularen Flussigkeiten 
beschuldigen, sei es, dass eine Entztîndimg (Knies) oder eine Ver- 
brennung (Mooren) in der Gegend des Schlemm'schen Eanals 
diesen Verschluss herbeifîihrt, sei es, dass andere Momente zum An- 
pressen der Iris (mit Hilfe der geschwoUenen Ciliarfortsătze) an die 
Comea fuhren (Weber, Priestley Smith, Brailey) oder eine 
Compression des Balkengewebes des Fontana'schen Raumes in 
Folge gleichzeitiger Rigiditat der Sclerotica (v. Wecker) bedingen. 
Auch auf die Filtrationsinsufficienz der Iris darfman nicht 
vergessen (Ulrich), sowie bedenken, dass nicht Verschluss der 
vorderen Abflusswege das primare Symptom sein muss, viei- 
mehr erst im Gefolge des Verschlusses der hinteren 
Abflusswege sich geltend machen kann (Laqueur). 

Li der Rigiditat der Sclerotica, lange bevor v. Wecker 
in ihr den Grund sah fiir die Moglichkeit der Compression des 
Balkengewebes im Fontana'schen Raume, wurde die Ursache des 
Glaucoms gesehen wegen der Leichtigkeit, mit welcher in derartigen 
Augen sich Venenstauungen entwickeln konnen (v. Stellwag); 
und schon frîiher ward auf das Missverhâltniss zwischen Continens und 
Contentum hingewiesen, wenn durch chronische Entzundung(Cusco) 
oder durch Fettmetamorphose (Coccius) die Bulbuskapsel schrumpft. 
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Man kann den aufgefuhrten Theorien keineswege nachsagen, 
dass BÎe alle es verauchen, Bămintllche Glaucomaymptome, beaonders 
die acute ut ziindliclien zu erklâreii, ja dass sio uberhaupt eintieitlich 
eind. Deim, um nur ein Beîspiel zu wahlen, so sicht Knies im 
Verachiusa der vorderen Âbflusswego das Wcaen und die Ilrsache 
des Glaucoms, aber fur den acutentziindlicben Anfall nimmt er ein 
zweites- von dem eraten toto coelo verechiedenes und nicht im ent- 
femtesten ZuaammeEbang damit stehendea Moment, das der Nerven- 
reizuDg, an. Man konnte den Spieas auch umkebren und sagen : 
Dureh Nervenreiz ist die Druckerhohung horbeigefiihrt und das An- 
pressen der Iris an die Cornea ist das secundare Symptom. Diese 
Variationen und Combinationen der einzelnen Glaucomtheorien unter- 
einander sind, wie schon die biaherige Daratellung gezeigt, aehr be- 
liebt und es steht zu befiirchten, dass je zahlreieher die Druck- 
theorien werden, desto zahli'eichor aucli die Combinationen derselben 
zur Erklâning eines Krankheitsprocessea, der unter allen Umstânden 
Btets deraelbe ist, sich geatalten werden. So ist z. B. auch die Theorie 
dea primâren Nervenreizes als vitalen Moments und des Kammer- 
bachtverachlusaea ala aecundăren, mechanischen, dauernden 
Moments schon ausgeaprochen (Schlegel, 1880)'). 

An Einem aber miiaaen alic Drucktheorien feathalten, das iat, 
daaa alle Punctionaatorung durch den Druck herbeigefuhrt wird und 
daaa die glaucomatose Sehnervenexcavation eine Druck excava ti on 
sei. Denn wenn der Schmerz, die Ciliarinjection, die Anastheaie der 
Horuhaut, die Erweiterung und Starrheit der Pupille, die Enge der 
Vorderkammer, wie diea von Anhăngern der Drucktheorien (vergi. 
Schnabel, pag, 131, Knies pag. 148, Magni pag. 158) auagefiihrt 
wird, keineDrucksymptorae sind und wenn man auch die Functiona- 
storung nicht ala Folge dea Druekea ansehen wiirde, dann wurden 
alle Drucktheorien zum Glespotte, denn was niitzt der Druck, wenn 
alle iibrigen Glaucomaymptome von ihm unabhăngig sind, was 
kommt ihm fiir Bedeutung nach u-gend einer Richtung zu? Aller- 
dings hat V, Oraefe aelbat, indom er erkannte, daaa gb nicht miiglich 
Bei, in einer Reihe von Fiillen die Funcţiona aymptome aus der Exca- 
Tation des Sehnerven zu erkliiren, die erate Bresche in die eigene 
Dntcktheorie gelegt 



') Mittheilungen aua der Tubinger Augenklinik, 1. Hert, png. 200. 
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II. Die Theorie des geuninen Sehnervenleidens 

wurde von Eduard v. Jâger von aliem Anfang feetgehalten. Schon 
vor 24 Jahren, in jener fiir die osteiTeichische medicinlBche "Welt denk- 
wurdigen Sitzung der Gesellscbaft der Aerzte vom 20. April 1857, 
in welcher Arlt uber v. Graefc's Entdeckung der Wirkung der 
Iridectomie gcgen Glaucom Mittheilung maehte, erklârte Jăget, 
dasH man ein eigenthumlicheB Sehnervenleidon bei Glaucom an- 
nehmen musse und dasa dieses Jahre lang bastohen kann, ehe die 
Eracheinungen einer melir acuten oder clironischen CborioiditiB aich 
entwickeln. Jager hat also — in ungere jetzige Sprache ubertragen 
— scbon damals beobachtet gebabt, dasB Glaucoma simplex dem 
Glaucoma inflammatorium vorangelien kiinne, dass zunăcbst nichta 
als die SehnerTenexcavation da zu sein brauohe und daas nach 
Jabren siob entzundliche Eracheinungen hinzugesellen konnen'). 

Eduard v. Jager hat dann aeine Anschauungen iiber den 
glaucomatosen Procesa noch zu wiederholten Malen ^) niedergelegL 
Jager unterscheidet am Auge vier vcrschiedene Ernâhrungegebiete, 
daa der Conjunctiva!-, das der retinalen CentralgefăaBe, dann das- 
jenige der Cborioidealgefâaae und endiich das Ernahrungagebiet des 
Scleroticalgefâsskranzea, „welches die den Sehnerven umgebende 
Pârtie der Sclerotica sammt der Lamina cribrosa, den im Sclero- 
ticalkanale liegenden Antheil des Sehnerven und den vor dem Seli-^ 
nervenquerschnitt gelagerten Tbell dea Glaakorpera einbegreift", W 

Der glaucomatoBe Procesa nun, desaen Weaenheit noch niolifl 
ergriindet îat, kann aowohl im Chorioideal- ala im Beleroticalgebid^ 
sich entwickeln, ergreift aber selten beide Gebiete gleichzeitig, aosj 
daaa er lângere Zeit auf dem einen Gebiete verweilt, cbe er in das ' 
andere ubertritt. Die Ernăhrungastorung im Scleroticalgebiete fiihrt 
zur glaucomatosen Sehnervenexcavation, wăbrend wenn das glau- 
comatose Leiden auf daa Cborioidealgebiet beschrănkt bleibt, daa 
glaucomatoae Sehnervenleiden auch steta fehlt, dafur aich aber gla 
comatoae Scleral- und Comealectaaien entwickeln. 

In einer Yermehnmg dea intraocularen Druckee kann daa Wee 



') WoehenbUtt der Zeitschrift der OeB. der Aerzte No. 19, 1857. 

') ZeitBchr. der Bbb. der Aerite No. 30 und Bl, 1858; uber die Einstelltu 
dea dioptrischen ApparateH, pag. 48, 18G1 ; Ergebiiiss(> dur Untereachiuig i 
dem Augenapiegel, pag. 19 — Bl, 1876. 
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des Processes nicht beruhen, da einerseits sehr bedeutende Druck- 
erhohung da sein kann bei Processen, die keîn Glaucom sind, anderer- 
seits aber der glaucomatose Vorgang nicht selten ohne die geringste 
nachweisbare Druckvermehrung, ja selbst bei auflfallend geringer 
Spannung des Bulbus sich ausbildet und da selbst in Fâllen, in 
denen die Reiz- und Entzîindungserscheinungen mâchtig entwickelt 
sind, eine Spannungserhohung fehlen kann. 

Trotzdem ist der Erhohung des intraocularen Druckes, wenn 
sie da ist — und es findet sich dieses Symptom durchschnittlich in 
geringerem Maasse bei dem glaucomatosen Scleral-, măchtiger beim 
Chorioidealleiden — eine wesentliche Bedeutung beîzumessen, da die 
Druckerhohung einen Einfluss auf die Sehnervenexcavation libt und 
uberhaupt auf die Ernăhrungs- und damit auf die functionellen Ver- 
hâltnisse des Auges, insbesondere der Netzhaut ungiinstig einwirkt 

Es kann demnach bei Glaucom die Erblindung erfolgen durch 
das eigenthumliche Sehnervenleiden ohne jede Druckerhohung,.allein 
sie wird durch die letztere beschleunigt. 

Schnabel, den wir friiher unter den Druck-Theoretikem 
kennen lemten, muss hier angefiihrt werden, weil er, wenngleich aus- 
nahmsweise, die Mitwirkung anderer Momente beim Zustandekommen 
der Excavation zugibt. Er weist darauf hin, dass der glaucomatose 
Hof, welcher der Ausdruck fiir die vorgeschrittene Druckatrophie der 
Aderhaut sein soli, zuweilen schon zu erheblicher Breite entwickelt 
ist zur Zeit, da die Excavation noch kaum in unzweifelhafter Weise 
erkennbar; und dass derselbe bei Secundărglaucom (von dem wir noch 
sprechen werden), wo die Excavation nach Schnabel stets reiner 
Druckeflfect ist, nur selten ausgebildet sich zeigt, wâhrend er beim 
Glaucoma simplex nur ausnahmsweise fehlt. Ebenso spricht fur das 
Vorhandensein eines selbststăndigen Leidens der Umstand, dass die 
Excavation, auch wenn eine physiologische Hohle vorbestand, sich 
nur randstăndig ausbildet und endlich eine singulare Thatsache, 
die nămlich, dass in einem Palie acuten Glaucoms nachtrâglich und 
zwar zwei Monate nach der mit bestem Erfolge vollfiihrten Iridecto- 
mie, trotzdem dass das Sehvermogen voUstândig unverăndert geblieben 
und der Druck nicht gestiegen war, eine voUkommen charakteristisclie 
glaucomatose Excavation vorgefunden wurde. 

Einen âhnlichen Pali publicirte spâter auch Klein ^), nur dass 



*) V. Graefe's Archiv, Bd. XXII, 4, pag. 157, 1876. 

Mauthner, Yortrftge a. d. Augenheilkuude. II. Bd. 12 
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gich Druckerhohung und andere Glaucomsymptome anscUossen. Âuch 
Klein hat den Hof fruher als die Exeavation gesehen, ja, er 
macht noch eine andere hdchst wunderbare Angabe, dass nămlich in 
einem Falie der Hof, der gelbliche Ring um den Sebnerven, nach 
der Iridectomie verschwunden seL Klein verfolgte femer die Ent- 
wickelung der Glaucomexcavation und kam zn dem Schlusse, dass 
dieselbe hâufig in der Weise entsteht, dass die yerschiedensten Theile 
der Papille, sowohl randstândige als centrale, in der Aiisdebnung 
einer Hâlfte oder eines Quadranten oder kleinerer Abschnitte nach 
einander ausgebuchtet werden. Dieses Verhalten, sowie der XJm- 
stand, dass dabeî der intraoculare Druck sehr hăufig nicht erhoht 
ist, wâhrend andererseits bei evidenter Druckerhohung die Exea- 
vation sich nicht auszubilden braucht, spricht im Zusanunenhange mit 
der Bildung des glaucomatosen Hofes auf sclero-chorioiditischer 
Orundiage dafiir, dass die „Druck^ exeavation ohne ein glaucoma- 
toses Sehnervenleiden nicht zu Stande kommen konne. 

Einzelne Anhănger der Drucktheorie geben zu, dass die Exea- 
vation nicht reiner unmittelbarer Druckeflfect seî, sondem dass durch 
den Druck, sei es, dass die behinderte Circulation eine Emâhrung- 
storung herbeifuhrt (Ulrich, v. Stellwag), sei es, dfiss patho- 
logische Producte den Sehnervenkopf iiberschwemmen und so das 
Gewebe weniger widerstandsfahig machen (Roder), die Papille und 
Lamina in einen solchen Zustand gebracht werden, dass der Druck, 
der dîesen Zustand verschuldete, nun auch leichtere Arbeit hat, die 
Exeavation herbeizufiihren. Dies ist jedoch noch inmier Druck- 
theorie, wenngleich keine directe, so doch eine indirecte. 

Auf Mooren's widerspruchsvoUe Auflfassung in Betreff der 
Bedcutung desSymptoms der Druckerhohung kommeich spăter zuruck. 



IIL Die Theorie der Chorioiditis, 

welcho sagt, dass die Chorioiditis als solche und ohne dass die 
Druckerhohung ein wesentliches Moment abgeben wîirde, zur 
Functionsstorung und zur Ausbildung der Sehnervenexcavation fuhrt 

1. Die Theorie muss zeigen^ da43s die glauoomatdse Exeavation 

keine Druckexoavation ist. 

Indem ich gezeigt habe, dass das ophthalmoscopische Bild der 
Glaucomexcavation zur Zeit, da die Function noch intact ist, eine 
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Tâuschung sei imd es sich nicht blos nicht um eine randstăndige, 
sondem iiberhaupt nicht um eine erhebliche Excavation handeln 
konne, erscheint eigentlich jede weitere Argumentation gegen die 
Existenz der Druck- Excavation uberflîissig, denn eine Excavation, 
welche zu einer gewissen Zeit gar keine ist, kann zu dieser Zeit 
nicht eine Druckexcavation sein. 

Aber abgesehen von diesem cardmalen Argumente wird es nicht 
schwer fallen, aus der Summe der klinischen Erfahrung die That- 
sachen vorzufiihren, welche zeigen, dass unter Umstănden die Glau- 
comexcavation keine Druckexcavation sein konne, weil kein erhohter 
Druck da ist, der das normale iiberaus resistente Nervengewebe ein- 
fach zum Schwunde zu bringen vermochte; dass ferner auch der 
auf das hochste angestiegene Druck durchaus nicht immer im Stande 
ist, eine Excavation zu erzeugen, wenngleich die Fimctionsstorung 
nicht ausbleibt; dass ohne Druckerhohung und ohne Excavation 
schwerste Punctionsstorung sich entwickelt und dass nachtrăglich 
Druckerhohung oder Excavation oder beides zum Vorschein kommt; 
dass erst nach Beseitigung der Druckerhohung das Bild der Glaucom- 
excavation allmâlig sich herausbildet; und endlich dass unter ge- 
wissen Umstănden eine bestimmte Druckerhohung stets ohne Nach- 
theil fortbesteht, wâhrend unter ebenso bestimmten Verhâltnissen ein 
viei geringerer Druck stets zur Vemichtung des Sehvermogens fuhrt. 

BeimGlaucoma chronicum simplex ist der intraoculare 
Druck hâufig thatsăchlich nicht erhoht. Ich will dieBeobach- 
tungen v. Jăger's (vgl. pag. 165) und auch eine Angabe Pfliiger's, 
dass in einem von ihm beobachteten Falie von Glaucoma simplex die 
Spannung weit unter der Norm war ^), ganz bei Seite lassen, aber es ist 
eine unwiderlegUche Thatsache, dass bei ^Druck" excavation mit ent- 
sprechender Punctionsstorung die Bulbi nicht allzuselten eine der- 
artige Spannung zeigen, dass, wenn man die Spannung als abnorm 
ansehen miisste, man sich eher fiir eine Verminderung, als fiir eine 
Erhdhung auBzusprechen genothigt sâhe. Es ist vollkommen richtig, 
dass in solchen Bulbis zu Zeiten der Druck steigen und auch ent- 
zîindliche Medientrilbungen sich einstellen konnen, aber unbegreiflich 
ist es, wie man die Anschauung zu vertreten vermag, dass diese 
passageren Drucksteigerungen im Stande sein soUen, die halbe 
Million von normalen Nervenfasem im OpticuBkopfe zu totaler Atro- 



») Augenklinik in Bem, Bericht ftir 1878, pag. 37. 
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phie zu bringen. Man sagt — ich habe das selbst gesagt — dass die 
verschiedenartige Resistenz der LamiDa cribrosa es erklăre, wenn 
auch unter geringem abnormen oder unter physiologischem Dnicke 
die Excavation sich entwickelt. Da muss ich zunăchst fragen, wie 
es komme, dass der physiologische Druck, wenn gar nichts vor- 
gefallen, wenn keine Erkrankung der Lamina eingetreten, plotzlich 
im Stande ist, die Siebmembran zmiickzudrăngen, wâhrend er 
es dnrch viele vorangegangene Jahrzehnte nicht vennocht. Und 
dann, welch' ein Gnmdirrthum ist es, zu glauben, dass Excavation 
der Lamina cribrosa identisch sei mit Excavation der Sehnerven- 
masse und dass die erstere den Schwund der letzteren herbeifuhre. 
Wenn der Druck im Auge zunimmt und auf dem Sehnervenkopfe 
lastet, so muss derselbe jedenfalls verhângnissvoUer werden, wenn 
die Lamina cribrosa unnachgiebig ist und so die Sehnervenfasermasse 
gegen die starre Wand der Siebmembran angepresst wird. Wenn 
aber die Lamina weicht, dann wird der Druck auf diese iibertragen 
und der Sehnervenkopf entlastet. In der Hohle der Lamina (vgl. die 
schematische Pigur 11, pag. 24) findet die halbe Million der Seh- 
nervenfasem Platz; in der Sehnervenmasse selbst wird dadurch das 
Entstehen einer Druckexcavation durch Druckatrophie nur erschwert 
Blos die irrige Vorstellung, dass bei der Glaucomexcavation schon 
von aliem Anfang an eine Abknickung der Sehnervenfasem in 
grossem Maassstabe am Rande der Excavation stattfindet, was aber, 
wie ein Blick auf die Figur 11 zeigt, einfach eine TJnmogUchkeit 
ist — hat zu dem weiteren Irrthum gefîihrt, dass die Excavation 
der Lamina direct die Leitungsunterbrechung am Rande der- Ex- 
cavation verschulde. 

Die Nervensubstanz hat eine ganz besondere Widerstandsfahig- 
keit gegen Druck. Hat doch v. Graefe selbst einen Pali be- 
schrieben^), in welchem ein Auge vollkommen intacte Seh- 
schârfe darbot, dessen Sehnerv, wie die Section durch Virehow 
zeigte, in einer intracraniellen Geschwulst so vollstândig untergangen 
war, dass man von dessen Pasern absolut nichts aufzufinden ver- 
mochte. Wie miissen da die Pasern des Opticus auseinandergeworfen, 
gezerrt und bedriickt worden sein, wenn sie iiberhaupt nicht mehr 
zu erkennen waren — und doch functionirten sie normal. Es lâsst 
sich iibrigens gar nicht verkennen, dass v. Graefe selbst in jeder 



*) V. Graefe* 8 Archiv, Bd. XII, pag. 100. 
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neuen Arbeit, die er iiber Glaucom publicirte, immer mehr und mehr 
das Missliche erkaDnte, in der Druckexcavation — von der er aller- 
dings consequent behauptete, dass sie ausschliesslich durch Druck her- 
beigefiihrt sei — die alleinige Ursache der Functionsstorung zu sehen 
(vgl. pag. 123). Die Begriindung der Netzhautischămie bei acutem 
Glaucom, wo die Excavation fehlt, ist desshalb interessant, weil 
V. Graefe sagt, „dass die Nervensubstanz im Allgemeinen 
einen sehr bedeutenden Druck vertrăgt"; dass die Annahme 
unzulâssig sei, dass „die Vermehrung des Druckes die 
nervose Leitung als soiche hemmt"; dass zur Leitungs- 
storung in den Opticusfasern, sowie aiich in den mittleren und 
ăusseren Netzhautlagen „sicherlich ein viei grosseres Druck- 
quantum erforderlich sei, als dasjenige, welches bei den 
glaucomatosen Processen in Wirksamkeit tritt". Man mochte 
glauben, dass bei v. Graefe's Anschauung îiber die Widerstands- 
fahigkeit der Nervensubstanz gegen Druck er nicht blos die,Ab- 
hângigkeit der Functionsstorung beim acuten Glaucom von directem 
Druck auf die Opticusfasern leugnen miisste, sondern auch die 
Anăsthesie der Hornhaut und die Erweiterung und Starrheit der 
Pupille nicht auf Druckparalyse der Ciliarnerven zuriickfiihren diirfte. 
Da er dies letztere aber dennoch thut, so folgt daraus, dass er die 
Ciliarnerven fur weniger widerstandsfâhig gegen Druck halt, als den 
Sehnerven. Ein Druck, der die Ciliarnerven bereits paralysirt, para- 
lysirt den Sehnerven noch nicht; folglich kann ein Druck, der die 
Ciliarnerven nicht paralysirt, die Opticusfasern um so weniger para- 
lysiren. Beim Glaucoma chronicum simplex nun kommen die aller- 
hochsten Hărtegrade vor, ohne dass Erscheinungen der Paralyse im 
Bereiche der Ciliarnerven hervortrăten (vgl. pag. 4). Der Druck 
war also nicht im Stande, die Ciliarnerven zu paralysiren, folglich 
um so weniger im Stande, den Sehnerven zu lăhmen. Wo liegt daher 
die Consequenz, den totalen Schwund des intraoculâren Sehnerven- 
endes in solchen Făllen durch Druck zu erklăren? 

Diese letzteren Erwăgungen sollen nur zeigen, dass es unwahr- 
scheinlich sei, dass der erhohte Druck die Lamina cribrosa exca- 
virt und die Sehnervenfasern atrophisch macht. Allein die voUstân- 
digste Unmoglichkeit, dass bei nicht oder nur zeitweilig und 
vorubergehend erhohtem Drucke eine Druckexcavation und 
Druckatrophie des Sehnerven zu Stande kommt, braucht nach 
dem Gesagten kaum weiter bewiesen zu werden. Nur unter dem 
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Drucke des Autoritâtsglaubens konnte die gegenwârtige Generation 

eine solche Theorie acceptiren ; und mit Staunen und Vervninderung 

wird das kommende Geschlecht auf daa goldene Zeitalter der Ophthal- 

mologie blieken, das în dieser Theorie den hochsten Ruhm erblickte. 

Sowie einerseits die tiefsten Excavationen, endend mit voll- 

kommenstem Schwunde der îîervenmasse, bei solcher Beschaffenheit 

des intraoculâren Druckes zu Stande kommen, dass die Annahme, 

es konnte der herrschende Druck zu dieser totalen Atropliie des 

Nerven gefuhrt haben, allen Erfahrungen widerspricht, so sieht man 

andererseits das Glaueombild sich entwickeln und mit der 

bei Glaucom vorkommenden Functionsstorung sich vergesellschaften, 

ohne dass, trotz lang dauernden und erheblich erhohten 

Druckes, die typische Glaucomexcavation zur Entwicklung 

kâme (Mauthner, v. Graefe, Mooren, Schweigger u. A.). 

Dass die Excavation gleich und einige Zeit nach dem Ausbruch eines 

acuten Glaucoms fehlt, ist leicht begreiflich; und zu dieser Zeit kann 

die Functionsstorung natiirlich nicht von der Unterbrechung der 

Nervenleitimg am Opticusrande abgeleitet werden. Aber ich mochte 

nur bemerken, dass, wenn man in Fâllen, wo das deutliche Bild eines ■ 

chronisch-entzîindlichen Glaucoms vorliegt oder wo lang bestehende 

deutliche Drucksteigerung mit Verfall des Sehvermogens zur Annahme 

eines Glaucoma chronicum simplex nothigt, nach sorgfaltiger und 

mîihsamer Untersuchung eine „flache" Excavation findet oder za 

finden glaubt, durch das Vorhandensein einer flachen Excavation, 

wenngleich die minimalen GefUssbiegungen genau am Papillenrande 

stattfinden und die Excavation dadurch die Bedeutung einer totalen 

gewinnt, die Functionsstorung ebensowenig erklârt werdefl 

kann, als wenn gar keine Excavation da wâre. Demi,weiiB 

man schon zugibt, dass bei einer scharfen Abknickung der Nerv«i- 

fasern am Papillenrande der erhohte Druck verderblich wirkt - 

wir wissen, dass das Augenspiegelbild tâuscht und dass eine scharfe 

Abknickung nur dann stattfindet, wenn eben keine oder nur noi 

sehr wenige Pasem da sind (vgl. die Figuren 6 u. 11) — so ist ei 

doch undenkbar, bei einem ganz flachen Zuriicksinken der Nerr»- 

oberflâche, eine Unterbrechung der Leitung am Bande der Excavaiici { 

anzunehmen. Wenn man also nicht wenigstens die typische Exfl^ 

vation findet, so hat es fiir die Aufklărung der FunctionsstdmoiJ 

absolut keinen Werth, ob der Sehnerv gar nicht excavirt ist odtf' 

ob man mit Muh' und Noth eine „flache^ Excavation entdeckt 
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Die merkwurdigste hierhergehorcnde Thatsache aber ist die, 
dass bei einer noch zu besprechcnden Krankheit, welcher der Name 
des Glaucoma haemorrhagicum beigelegt wird — einem LeidcD, welches 
mit Blutung in die Netzhaut beginnt und mit furiosen Erscheinungen 
des acut entzundlichen Griaucoms und gânzlicher Erblindung endigt 
— trotz der colossalen und sehr lange anhaltenden Drucksteigerung, 
welche ein Attribut dieser Glaucomform ist, die Excavation sich nicht 
entwickelt. Es wurde zwar auch von Excavationsbildung bei dieser 
Krankheit gesprochen — aber sicher ist, dass dieselbe in den exqui- 
sitesten Păllen fehlt. Da die dru<?kvermindernden Operationen in der 
Kegel nicht im Stande sind, das vorwiegendste Symptom, die furcht- 
baren Schmerzen des erblindeten Auges, zu beseitigen, so wird hâufig 
bald zur Enucleation geschritten, und der Mangel der Sehnerven- 
excayation in solchen Bulbis kann durch die kurze Dauer des Leidens 
erklărt werden. 

Die Gelegenheit, ein Auge mit abgelaufenem wahrem Glau- 
coma haemorrhagicum zu untersuchen, bietet sich iiberhaupt selten; 
noch seltener gelingt es, Bedingungen fiir die Priifung des Augen- 
grundes vorzufinden. In einem solchen Falie konnte ich nach- 
weisen ^), dass nach viermonatlichem Bestande der Erkrankung, trotz 
der mâchtigen Drucksteigerung, die obwaltete — das Sehvermogen war 
inzwischen durch Verblutung der Netzhaut gânzUch erloschen — 
nicht eine Spur von Excavation zur Entwicklung gekommen war. 
Das Glaucoma haemorrhagicum, eine vom gewohnlichen Glaucom 
gânzlich verschiedene Erkrankung, zeigt, dass auch der hochste 
Druck den Sehnerven zu excaviren nicht im Stande ist — * zeigt 
freilich auch, wie ungerechtfertigt es ist, ein Symptom, die Druck- 
erhohung, fiir die Krankheit selbst zu setzen. 

Wir kommen weiter zu dem Argumente, dass es (vergi. pag. 76 
und 91) Glaucome gibt, die ohne Druckerhohung und ohne 
Excavation zur^Sehstorung, ja selbst zur Erblindung 
fîihren, ehe die characteristischen Glaucomerscheinungen 
zum Vorschein kommen. Sieht man ein derartiges Auge erst 
in dem Zustande des Glaucoma absolutum, so zweifelt man nicht, 
dass die Erblindung durch Druckexcavation erfolgte — und doch 
war das Auge schon blind, ehe Drucksteigerung und Excavation sich 
kenntlich machten. Hier ist es am klarsten, dass nicht die Druck- 



^) Aphorîsmen, Enapp^s Archiv, Bd. VII, pag. 428. 
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erhohung und nicht die Excavation, sondern ein Drittes die Schuld 
an der Erblindung trâgt; dass also die Erblindung nicht von der 
XJnterbrechung der Nervenleîtung am Rande der Excavation, tiber- 
haupt nicht von der Druckerhohung abhăngt, 

Und noch klarer gegen die Bedeutung der Excavation als Druck- 
excavation sprechen jene hochinteressanten Falie, in welchen 
bei Glaucom trotz der durch Iridectomie herbeigefiihrten 
Normalisirung des intraoculăren Druckes die Exca- 
vation nachtrăglich sich ausbildet. Ich habe schon fniher 
die Palie von Schnabel und Klein erwăhnt. Schnabel gibt an, 
dass die vollkommen characteristische glaucomatose Excavation da 
war, ohne dass das Sehvermogen eine Aenderung erfahren gegen 
jenen Zeitpunkt, da durch Iridectomie das acute Glaucom beseitigt 
ward und die sorgfăltigste Untersuchung von einer Excavation nichts 
erkennen liess. Diescr Befund scheint nicht einmal gar so selten 
zu sein. Denn Mooren (1881) — allerdings ein Mann von gewaltiger 
Erfahrung, denn 7000 Iridectomien hat seine Hand voUfiihrt — 
sagt, er habe es unzăhlige Male, man hore! unzâhlige Male 
gesehen, dass „eine vorhandene intraoculâre Druck- 
erhohung zu einer Zeit der Iridectomie unterworfen 
wurde, als noch gar keine Excavation vorhanden war 
und trotzdem die Operation eine bleibende Herab- 
setzung des intraoculăren Druckes erzielte, sich erst 
nach Monaten und Jahren eine Excavation entwickelte**. 
Wie soli aber eine Excavation eine „Druck"excavation sein, wenn 
sie Bich erst lange Zeit nach Beseitigung der Druckerhohung 
herausbildet? 

Die Massenbeobachtungen Mooren's iiber die Ent- 
wicklung der Excavation nach Beseitigung der Druck- 
ejhohung und die dadurch erhârtete Thatsache, dass 
die Excavation einerseits von der Druckerhohung 
unabhăngig sei, andererseits aber so tief im Wesen 
des glaucomatosen Processes wurzle, dass sie zum Vor- 
schein kommt, wenn auch das fiir das cardinale gehaltene 
Symptom beseitigt ist, haben eine immense Tragweite 
sowohl fiir die Glaucomtheorie selbst, als fiir die An- 
hânger der Drucktheorie. 

Mooren ist es, der in derselben Schrift, in welcher er auf Grund 
der eben angefiihrten Thatsachen, sowie im HinbUck auf die „zahl- 
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reichen Beobaehtungen, in denen trotz der donkbar hoohston Hohe 
der Drucksteigerung es niemals zu einer Ausbildung der Exeavation 
kam**, von dieser Exeavation sagt, dass sie zwar gewohnlieh fur das 
Kesultat der intraoeulăren Druekerhohung angesehen wird, dass es 
ihm jedoch wahrscheinlieh sei, dass dieselbe der Ausdruek 
von Ernâhrungsstorungen ist, derenUrsache entweder 
im Opticus selbst oder mehr nach ruckwârts im Gehirn 
liegt — Mooren, der sieh hierdureh vollstSndig auf den Stand- 
punkt Ed. V. Jăger's, in Betreff eines eigenthumliehen Sehnerven- 
leidens, stellt, und der, indem er die Exeavation und die Funetions- 
stoning bei Glaueom von der Druekerhohung fiir unabhangig erklărt, 
die Drucktheorie vernichtet, ist es, der in derselben Sehrift den 
Ausspruch macht: ,jA. v. Graefe hat durch die Constatirung der 
Thatsache, dass das Glaueom auf einer Erhohung des intraoeulăren 
Druckes beruhe, in der Ophthalmologie eine Bedeutung erlangt, wie 
sie auf dem Gebiete der Physik und Asti'onomie nur bei Galilei und 
Kepler durch die Entdeckung der Fallgesetze und der Planeten- 
bewegung zu finden ist". 

Wahr ist es, dass Albrecht v. Graefe 's Verdienste um die 
Wissenschaft unsterblich sind; wahr ist es auch, dass allein die 
Entdeckung der operativen Heilung des Glaucoms dem Namen 
V. Graefe 's fur immerdar einen Glanz verleiht, der nicht leicht von 
dem eines zweiten Namens auf dem Gebiete der Medicin îiberstrahlt 
w^îrd; aber wie ist es moglich, auf der einen Scite der Er- 
hohung des intraoeulăren Druckes jede Bedeutung fiir 
das Zustandekommon der verderbenbringenden Exea- 
vation, des einzigen in Betracht kommenden Symptoms, 
abzusprechen und auf der anderen Seite die Auf- 
findung der Thatsache der Druekerhohung beiGlaucom 
fiir eine wissenschaftliche That allerersten Ranges 
zu erklăren? 

Albrecht v. Graefe hat immer erkliirt, dass er keine 
Deutung fur die Wirkung der Iridcctomie wisse und wohl auch auf 
seine Ansicht von der Wcscnheit des Glaucoms (als Chorioiditis) kein 
allzu hohes Gewicht gelegt. Wird sein Verdienst um die Glaucom- 
heilung geringer, wenn es sich herausstellt, dass die Erhohung 
des intraoeulăren Druckes ein nebensăchliches Symptom des Glau- 
eonis istP 

Es wird vielleicht hier am Platze sein, eine Angelegenheit ab 
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zuthun, die ich leider nicht mit StîUschweigen ubergehen kann. 
am 15. September 1881 ausgegebene 206. Heft der Voi km an 
schen SammluDg klinischer Vortrâge enthălt eine „kritische" 
leuchtung der Lehre vom Glaucom — ich will, soviel an mir lieg 
den Namen des Autors der Oeflfentlichkeit nicht ubergeben. 
heisst es auf Seite 1763 wortlich: „Auf dem Wege zur Aufklânm^^ -•g 
der dunkelsten Punkte in der Lehre vom Glaucom begegnen wiMi^Zir 
einigen Vertretern der Wiener Schule, an ihrer Spitze Jâger. ""^^ţ 
Mauthner, Schnabel, die mit ihren Theorien iiber das Glaucou_j*^-«n 
unsere Aufmerksamkeit auf eine entgegengesetzte Seite, jedoch, nacbrMT^li 
meiner Meinung, auf eine falsche Bahn gelenkt haben. KeineiKi^^Br 
von diesen Autoren hat fiir die Lehre vom Glaucom etwas Neuea^^s 
beigetragen, dafur aber glănzen sie durch ilyen gegen die Lehr^nmre 
Graefe's gerichteten Skepticismus". ,,Aber dieser Skepti- JE: i- 
cismus trâgt, wie mir scheint, eher den Charakter eine» ^ss 
nationalen Wettstreites an sich, d. h. eines Wettstreitet^^^s 
der Wiener Schule der Berliner gegeniiber, als den einer vor- "TMir- 
urtheilsfrcien wissenschaftlichen Wiirdigung der Graefe'-^ ^ • 
schen Lehren, und desshalb unterlasse ich es, dieşe 
Gegenstand hier năher zu beruhren." 

Die Methode, geistige Arbeit in solcher Art zu verdâchtig 
ist in unserer Wissenschaft — zur Ehre derşelben sei es gesagt 
neu. Noblesse oblige. Dem Verdăchtiger gebiihrt kein Wort de; 
Erwiederung. 

Was endlich den letzten der fruher (pag. 167) angefahrteic^^^ 
Punkte anlangt, so begegnen wir der Thatsache, dass nach der^^^-^ 
Heilung des inflammatorischen Glaucoms durch Lidectomie^-'^-^ 
nicht gar so selten eine durch den Vergleich mit dem zwei 
gesunden Auge unzweifelhaft feststellbare pathologischeDruck— 
erhohung zuriickbleibt — ich berufe mich auf die Autoritât^-^*" 
von V. Graefe (pag. 98) und Donders^) — ohne dass diese 
Fortbestand des pathologischen Druckes spăterhin di 
Function beeintrăchtigen wurde, wâhrend beim Glaucoma^^ -•^ 
chronicum simplex eine viei geringere oder gânzlîchc* ^ 
mangelnde Druckerhohung stets zu totalei Erblindun g3^ ^ 
fiihrt. 




-€ 



*) Zehender^s klinische Monatsblătter, 1864, pag. 42L 
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2. Die Theorie muss auoh jeden anderen directen Einfluss des 
Druokes auf die Funotionsstdrung bekămpfen. 

Sowie demnach Alles dagegen spricht, dass der Druck die 
TJrsache der Excavation und diese die Ursache der Sehstorung sei, 
so kann man es auch nicht als eine gliickliche Idee bezeiehnen, fur 
jene Falie, in denen sich Excavation noch nicht findet, die TJrsache 
der vom erhohten Drucke erzeugten Storung darin zu suchen, dass 
die Druckerhohung zur Storung oder Aufhebung der 
2f etzhautcirculation fuhrt. 

Man sagt, dass der erhohte Druck Arterienpuls hervorruft und 
Aaaa die Unterbrechung des Blutstromes die Sehfunction beeintrâchtigt. 
[Man beruft sich darauf, dass, wenn man auf ein gesundes Auge 
drîickt, eine Sehstorung und auch Arterienpuls auftritt. Ueber die 
Druckamblyopie des gesunden Auges, bei der ein ganz anderer Zu- 
stand, als der des Glaucoms, gesetzt wird, haben wir hier nicht zu 
sprechen. Soviel ist aber gewiss, dass sowie man einerseits Arterien- 
puls in gesunden Augen beobachtet hat, auf der anderen Seite das 
Olaucom genug Gelegenheit zu der Beobachtung bietet, dass die 
durch den Arterienpuls angezeigte Unterbrechung des arteriellen 
[Blutstromes die Punction durchaus nicht beeintrâchtigt. Das muss 
doch schon jeder Ophthalmologe, der nur einigermaassen aufmerksam 
auf den Gegenstand war, gesehen haben, dass bei leichten 
acuten, sogenannten prodromalen Glaucomanfăllen, 
trotz der Anwesenheit des Arterienpulses und trotz 
der schon durch das Parbensehen sich kenntlich machenden Medien- 
trubung, weder eine periphere noch eine centrale Herab- 
setzung des Sehvermogens nachweislich zu sein braucht. 
Das verschiedene Verhalten der Punction in den verschiedenen 
Fâllen acuten Glaucoms zeigt noch deutlicher, dass an eine Ischâmie 
als Ursache der Sehstorung nicht gedacht werden kann. Bricht das 
acute Glaucom in einem bis dahin gesunden Auge aus, so ist — es 
gilt dies ganz allgemein fiir leichte („prodromale**), wie fiir schwere 
(„wahre**) Glaucomanfâlle — die Sehstorung der Medientrîibung pro- 
porţional. Ich habe in dcrartigen frischen Fâllen des gewohnlichen 
Olaucoms die Sache nie anders gefunden. Dass es gewohnliche Fâlle 
«ind, erkennt man dann auch nachtrâglich dadurch, dass durch die 
Operation (Iridectomie oder Sclerotomie) die Krankheit geheilt wird. 
Die Operation leistet zunâchsit nichts anderes, als das Eserin. Sie 
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beseitigt die Medicntriibuiig (zum Theile auch die Druckerhohung) 
und restaurirt damit das Sehvermogen. Die Operation beeinflusst 
allerdings (gegeniiber dem Eserin) gleichzeitig den krankhaften 
Process dauemd oder vahrscheinlich, richtiger gesagt, fur eîne be- 
stimmte Zeitdauer. Aber die niichste Ursache der Wiederkehr des 
Sehvermogens ist das Verschwinden der Medientriibung. Ich be- 
haupte geradezu, dass in frischen Făllen gewohnlichen acuten Glau- 
coms, das sich in gesunden Augen etablirt hat, von einer Einiyirkung 
des erhohten Druckes auf die Function der Netzhaut nichts zu ver- 
spîiren ist und daher auch von der Hervorrufung einer die Netzhaut- 
function beirrenden Ischâmie nicht die Rede sein kann. 

Diesen Făllen gewohnlichen acuten Glaucoms stehen âusserst 
seltene gegeniiber, in welchen die Netzhautfunction in kiirzester Zeit 
nach dem Eintritt der Erkrankung (welche als simples oder inflanima- 
torisches fulminantes Glaucom sich gibt) gănzlich erlischt. Es konnte 
nun sein, dass unter diesen Umstănden die Druckerhohung eine ganz 
besondere wăre, so dass, wăhrend die letztere beim gewohnlichen 
acuten Glaucom nicht im Stande ist, die Netzhaut direct oder durch 
Ischâmie zu lăhmen, sie nunmehr făhig wiirde, die Nervensubstanz 
zu paralysiren, oder da v. Graefe dem Glaucomdruck diese Făhig- 
keit durchaus abspricht, die Netzhautcirculation und damit die 
Netzhautfunction gănzlich aufzuheben. Ich selbst habe nie ein 
wahres fulminantes Glaucom gesehen; daher ist es mir von be- 
sonderem Interesse, dass v. Graefe ausdriicklich erklârt, dass 
auch da, wo das Sehvermogen selbst in einer halben 
Stunde absolut erlischt, die Zeichen der Druckerhohung, 
gegenîiber den gewohnlichen Făllen acuten Glaucoms, 
nicht in vorwiegendem Grade hervorzutreten brauchen^). 
Zwischen diesen beiden Extremen, die darin gipfeln, dass bei 
gleicher Hohe des Druckes das eine Mal — und dies ist die 
Regel — alle Zeichen gestorter Netzhautfunction fehlen, das andere 
Mal die Netzhautfunction gănzlich mit Einschluss der quantitativen 
Lichtempfindung crloschen ist, stehen Mittelfalle, in welchen auch 
bei einem ganz frischen Insult Einengung des Gesichtsfeldes (Fehlen 
der Empfindung eines Flammenbildes auf der " Peripherie) und dis- 
proportionaler Verfall des centralen Sehens eintritt. Auch diese Falie 
sind ungemein selten. Ueber sie, wie iiber die fulminirenden, hat die 

O Gracfo'8 Archiv, Bd. VIII, 2, pag. 244. 
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Iridectomie keine Gewalt; eine Normalisirung des Sehvermogens 
findet hier niemals statt. 

Wenn ich nun sehe, dass beim gewohnlichen acuten Glaucom 
ziinăchst von einer Functionsbehinderung der Netzhaut keine Rede 
ist — wăhrend man doch gerade beim plotzlichen Ansteigen des 
Druckes sofort die grosste Storung der Circulation erwarten 
musste — ; wenn ich andererseits sehe, dass bei der gleichen Hohe 
des Druckes urplotzlich totale Amaurose oder doch ein deutlicher 
Verfall der Function sich entwickelt, so scheint mir der Schluss 
nicht ungerechtfertigt, dass die Functionsstorung in den letzteren 
Făllen nicht durch Ischaemia retinae bedingt sein kann, sondem 
durch etwas anderes bedingt sein muss. 

Vollends scheint ein Zwang vorzuliegen, wenn man der Ischâmie 

auch bei chronisehem Griaucom eine maassgebende RoUe zuschreiben 

will. Abgesehen davon, dass bei dem thatsăchlich so verschieden- 

artigen Verhalten zwischen peripherer und centraler Amblyopie und 

der thatsăchlich so verschiedenen Richtung und Lage der peripheren 

Defecte, die Theorie Rydel's (pag. 124) nicht auf gesicherter Basis 

ruht, kann doch beim Glaucoma chronicum simplex von einer Be- 

hinderung des Kreislaufs im Allgemeinen keine Rede sein, da 

die Druckerhohung hâufig eine geringe, oft sogar nur problematisch 

ist, das Symptom selbst der zeitweiligen TJnterbrechung des arteriellen 

Blutstromes (der Arterienpuls) mangelt und der Spiegel die gewohn- 

liche Gefăssverâstelung in der Netzhautperipherie aufweist. 

80 wenig als eine Druck-Excavation und eine Druck-Ischămie 
plausibel ist, so wenig scheint es gerechtfertigt, jene Chorioideal- 
verănderungen, welche bisweilen mit dem Augenspiegel sichtbar 
werden, als Folge des Druckes aufzufassen. Es heisst doch die 
Sache entschieden auf den Kopf stellen, die Chorioi- 
ditis als Folge des durch eine unsichtbare Krankheit 
tervorgerufenen Druckes anzusehen, anstatt in den 
tervortretenden Verânderungen das Sichkenntlich- 
machen jenes Processes zu erblicken, welcher der 
Druckerhohung zu Grunde liegt. 

3. Die Theorie muss positive Beweise beibringen. 

Zu diesen gehort in erster Linie das Verhalten der Functions- 
storung. Es wurde friiher (pag. 32) ausfîihrlich dargethan, dass 
die Art und Weise, wie der Verfall des centralen und des peripheren 
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Sehens sich gestaltet, nicht minder wie das Verhalten des Licht- 
und Farbensinnes, von einer durch Knickung am Excayationsrande 
herbeigefiihrten Atrophie der Sehnervenfasern nicht abhângig sein 
kann. Man konnte vielleicht einwenden, dass, wenn auch von der 
landlăufigen Vorstellung, die in der Compression der Sehnervenfasern 
gipfelt, abgesehen werden muss, der Druck doch das veranlassende 
Moment sein konnte, und zwar dadurch, dass er nicht die zunachst 
ansgesetzte Schicht der Sehnervenfasern trifft, sondern wegen der 
Widerstandskraft der letzteren sich erst in der âussersten N etzhaut- 
schicht, in jener der Stâbe und Zapfen, geltend macht. Dann wâre 
allerdings die Verschiedenhcit noch immer nicht erklărt, die sich 
im Gange der centralen und peripheren Amblyopie geltend macht, 
aber es wiirde begreiflich, wie so Storungen des Lichtsinnes sich so 
friihzeitig einstellen und jene des Farbensinnes so lange fehlen. Eine 
solche Aufstellung wâre gănzlich unhaltbar. Denn beim Glaucoma 
chronicum ist die Spannungserhohung hăufig so gering, oder so zweifel- 
haft, oder so fehlend, dass man zwar auf Grund irriger Vorstellungen 
zu der Anschauung kommen konnte, es wiirde auch durch solchen 
Druck die Leitung der am Excavationsrande scharf abgebogenen 
Nervenfasern gehemmt; aber nimmermehr wird sich ein Pathologe 
zu der kiihnen Idee vcrsteigcn, es konnte ein derartiger Druck durch 
die inneren Netzhautschichten hindurch, diesclben intact lassend, die 
in geschiitzter Lage befindhchen Zapfen und Stâbe direct alteriren. 
Die Erscheinungen an der Excavation sind zunachst zu bertick- 
sichtigen. Wir haben durch zwingende logische Schliisse erfahren, 
dass das Bild der Excavation bei Fortbestand der normalen Punction 
des Auges cin Trugbild sein miisse. Wer den anatomischen Nach- 
weis vcrlangt dafiir, dass meine Anschauung richtig sei, wer also 
glaubt, dass meine Auffassung nicht richtig zu sein brauche, der 
ist einfach der Ansicht, dass das Auge auch ohne 
Sehnervenfasern eine normale Function bewahren 
konne. Denn da die Sehnervenfasern zwischen den haarscharf an 
der Scleralgrenze abgeknickten, ja schnabelformig abgebogenen Ge- 
fîissen und eben diescr Scleralgrenze nicht liegen konnen, ich aber 
doch andererseits schon wiederholt die Aufforderung erhielt zu dem 
Nachweise meiner Anschauung, die dahin geht, dass die Sehnervenfase; 
innerhalb der Gefasse liegen und so die Grube fuUen, so mussei 
Diejenigen, die den anatomischen Nachweis fur die Kichtigkeit meine' 
Deduction verlangen, die Ansicht hegen, dass das Yorhandensein vo 
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Selmerveiifasem fiir das Sehvennogen in hohem Grade liberfliissig 
sei. Das an mich gestellte Verlangen schliesst einen Verstoss gegen 
die Logi]^ in sich. Im Gegentheile, meine Gegner mussen nach- 
weisen, entweder dass ein Auge ohne jegliche Sehnerven- 
faser yollkommen sehtiichtig sein konne, oder dass in 
einer yollkommen leeren und bis an den Kand und an 
die "Wand vollkommen leeren Grube eine halbe Million 
Nervenfasern liege. Da Diejenigen, die den anatomischen 
Nachweis dafur verlangen, dass das Bild der glaucomatosen Ex- 
cavation bei intactem Sehvermogen ein Trugbild sei, die also glauben, 
dass unter solchen XJmstanden doch eine wirkliche bis an den Kand 
gehende Grube da sein konne, nur die Wahl haben, anzunehmen, 
dass das Auge bei voUstăndiger Unterbrechung der Nervenfaser- 
leitung noch intact fungire, oder dass die Grube, wiewohl sie mit 
einer halben Million Nervenfasern angefullt ist, dennoch voUstăndig 
leer sei, so liegt das Unlogische zu Tage, wenn die Richtigkeit 
meiner Deductionen vom anatomischen Nachweis abhângig ge- 
macht wird. 

Es ist richtig: noch kein Auge mit dem Spiegelbilde der totalen 

Glaucomexcavation und erhaltener Function ist bisher anatomisch 

untersucht worden; allein es ist ebenso selbstverstăndlich, dass alle 

anatomischen Daten, die liber die Glaucomexcavation bisher vor- 

liegen, die Thatsache bestâtigen, dass nur total und noch dazu 

schon lângere Zeit total erblindete Augen eine Excavation zeigen, 

bei welcher der Spiegel- und der anatomische Befund sich decken. 

Es muss hier zum Theile wiederholt werden, was schon friiher 

^i der Erorterung der Entwicklung der Excavation nicht ganz 

^beachtet bleiben konnte. 

Schon die ersten Abbildungen, welche Ileinrich Miiller (1858) 
^oxx den glaucomatosen Excavationen gab, hâtten nachdenklich 
stiiiainen sollen. In dem einen voUstăndig erblindeten Auge zeigen 
8i(ili Zeichen der vorgenickten Excavation, aber doch wird selbst 
^ diesen Fall ersichtlich, dass bei der Vergrosserung, die der 
^^genspiegel liefert, noch ein deutlicher Eandtheil des Sehnerven 
iatte sichtbar sein mussen; in dem zweiten Auge, das noch „Schein" 
S^habt haben soli, zeigt der anatomische Durchschnitt einfach nur 
^^e centrale trichterformige Grube ^). 



») v. Graefe's Archiv, Bd. IV, 2, pag. 28. 
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Es ist die einfache Unmoglichkeit, dass die Gefassknickung, die 
am Rande des Sehnerven bei Glaucom auftritt, eine wirkliche Ein- 
senkung bedeutet, weil ja sonst sămmtliche Nervenfasem zwischen 
Gefâss (in seiner urspriinglichen Lage) und Sehnervenrand hătten 
plotzlich verschwinden miissen, und so ist es begreiflich, wenn 
Brailey, der iiber ein iiberwăltigendes anatomisches Material ver- 
ftigt, die anatomische Entwickelung der Glaucomexcavation in fol- 
gender Weise schildert: ^Die crste Wirkung des Druckes gibt sich 
kund durch ein Zuriickweichen des Centrums der Lamina cribrosa". 
Erst spăter entwickelt sich in der Opticusscheibe „eine centrale 
trichterformige, schlecht begrenzte, schwache Vertiefung, 
die dann gegen die Lamina cribrosa fortschreitet und erst spăter 
in seitlicher Eichtung âich erweitert, bis endlich der 
Scleralring des Sehnerven nahezu blosliegt. Zur IJxea- 
vation mit liberhăngendem Rande kommt es iiberhaupt nur bei 
hohem Drueke, wiewohl, was die gânzliche Zerstorung der 
Nervenfasern anlangt, der Effect des hohen und niedrigen 
Druckes derselbe ist". Brailey bringt auch eine Abbildung 
(Sagittalschnitt durch den Sehnerven), welcher unter der Porm einer 
centralen physiologischen Grube, aber mit weit zuriick- 
gcwichener Lamina cribrosa eine beginnende Glaucomexcavation 
darstellt ^). 

Immerhin mochte ich noch auf die anatomischen Befunde hin- 
weisen, die man bisweilen festzustellen in der Lage war bei der 
intra vitam auf Glaucom gestellten Diagnose. So fand Schnabel 
an Augen, welche wegen Glaucomexcavation operirt worden waren, 
bei der anatoihischen Untersuchung keine oder nur eine partielle 
physiologische Excavation vor^); so heisst es bei Deutschmann, 
dass in einem Falie von Glaucoma haemorrhagicum durch Sch weigger 
die Sehnervenexcavation diagnosticirt wurde, wâhrend daa 
Ergebniss der anatomischen Untersuchung wortlich lautet: „Die 
Sehnervenpapille ist mâssig tief, nur partiell und zwar fast 
rein central excavirt"^). 

Nicht libergehen kann ich jenen Vortrag, welchen Kuhnt i^ 
der Heidelberger Versanmilung 1881 „iiber die physiologische S^Ji- 



^) Ophthalmic Hospital Reports, Bd. IX, 2, pag. 207, 1877. 

•) Knapp's Archiv, Bd. VII, pag. 122, 1878. 

») V. Graefe's Archiv, Bd. XXV, 3, pag. 169 und 170, 1879. 
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nervenexcavation** gehalten hat^). Er zeîgt, dass sich wirklich bei 
der anatomischen XTntersuchung sehr breite physiologische Exca- 
^^tionen finden, und dass die Tbatsache, dass die ganze Summe der 
^©rvenfasem durch einen schmalen Randtheil der Papille hindurch- 
Selit, durch den gânzlichen Schwund jeglichen der Bindesubstanz 
^gehorigen Zwischengewebes zu erklâren sei. „Die an sich recht 
Plausibel erscheinende ingeniose Hypothese Mauthner's betreffs 
^ep Diaphanitât der Nervenfasem aber", heisst es zum Schlusse, 
îjdurfte durch die Ihnen vorgelegten Prăparate erschiittert, wenn nicht 
^Htkrâftet sein/ Ich muss mir die Bemerkung erlauben, dass ich 
meine Hypothese iiber die anatomische Bedeutung der physiologischen 
Excavation (vgl. pag. 11) vor Aliem desshalb ausgefuhrt habe, um 
meine Deductionen in Betreff der Glaucomexcavation verstăndlich 
zu machen. Dass es physiologische Excavationen gibt, die ana- 
tomisch einen sehr breiten Durchmesser haben, ist Jedem bekannt, 
der Ed. v. Jâger's Prâparate kennt, oder wenigstens seine dies- 
bezuglichen Abbildungen — ich verweise namentlich auf Fig. 8 
und 9 der Tafel I in Prof. v. Jăger's: Einstellungen des diop- 
trischen Apparates im menschlichen Auge, 1861 — gesehen hat. 
Trotzdem gibt es physiologische Excavationen von solchem Durch- 
messer, dass kein Randtheil mehr sichtbar ist (vgl. pag. 13) und fiir 
diese Falie reicht die Kuhnt'sche Auffassung, welche ja die all- 
gemeine ist, nicht aus. Wenn der Randtheil schmal, ja selbst wenn 
er sehr schmal ist, mogen durch denselben noch alleFasern hin- 
durchgehen (was ich iibrigens nicht glaube und was fur eine angeborene 
Hohle noch viei leichter verstăndlich ist, als fîir eine erworbene, bei der 
die Fasem, die ursprîinglich den ganzen Querschnitt fuUten, nunmehr 
auf einen schmalen Randtheil zusammengedrângt sein soUen) — aber 
wo gar kein Randtheil da ist, da konnen doch in diesem Nichts 
nicht Hunderttausende von Nervenfasem enthalten sein — und 
das Wesen^er Glaucomexcavation ruht doch darin, dass keinRand- 
theil der Papille existirt. Kuhnt hat also in Heidelberg 
recht interessante, aber durchaus nicht neue Prăparate iiber die 
physiologische Excavation vorgezeigt — aber meine Ausfiihrungen 
uber die bisweilen bis an den Rând gehenden physiologischen und 
uber die immer bis zum Rande gehenden, weil nur dann so be- 
nannten glaucomatosen Excavationen, nicht im Mindesten altorirt. 



^) Bericht, pag. 188. 

Manthner, Vortrftge a. d. Angenheilkande. II. Bd. 13 
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Dic anatomischen Untersuchungen zeigen al8o nicht 
dio von (Ier Drucktheorie geforderte Randexcavation; 
HÎa zcig(3n dioflolbc nicht, einfach weil sie sie nicht 
zeigen konnen. 

Wenn nian sich einmal vorurtheilsfrei klar gemacht hat, dass 
dai» IV\\(\ d(!r typiflohen Qlaucomexcayation im Beginne des Leidens 
nieht durch Druok horvorgorufcn sein kann, so wird man aueh leicht 
nrK;h die mannigfachen Phănomene zu deuten in der Lage sein, welche 
an der glaueoniatoflen Papille und in deren Umkreise hervortreten. 

Was zunachflt das letztere Phânomen, die Erscheinong des 
glaucornatoHen Ifofes anlangt, so ist unser positives Wissen 
darfiher n;cht mangelhaft. (Vgl. pag. 75.) Schon uber die Art der 
Entwickhing und des P^ortschreitens dieses Hofes, sowie daruber, ob 
\m einmal vollkommcn entwickelter Glaucomexcavation der Hof sich 
verwîhiedfîii vcîrhalte je nach der Form des Glaucoms, in dessen Ter- 
lauf er KicJi cmtwiokolt hatte, sind die Erfahningen, speciell meine 
eigenen, re(;ht unziililnglich. Ich kann nur sagen, dass bei der Unter- 
MUcJiung von Glaucomen man jene Bilder des in Rede stehenden 
den Hcîhnorven umkreisenden Ringes findet, die ich fruher (pag. 17 
und 18) (întworfen babe. Wir diirfen uns nicht wundem, dass wir 
liber di(j (ţigcmtliche Bedeutung dieses Ringes noch im Unklaren sind, 
wenn MCîIbHt die opbthalmoscopische Erscheinm]g desselben eine ein- 
beiilicbe AuffasHung nicht erfahrt. Ganz besonders erstaunt aber 
war ich Ober das, was Kuhnt (1881) liber das Aussehen dieses 
HofeH Hagt. „Wie bekannt**, heisst es^), „tritt mit der Ausbildung 
d(îH (ilaucoms auch der Scleralring in grosserer Breite mid bedeu- 
tenderer Klarhoit hervor. Gcwohnlich schliesst sich an ihnaber 
noch in verschieden grosser Ausdehnung ein mit dem Spiegel 
weiflslich, beziehungsweiso grau-weisslich erscheinender so- 
genanntor peripapillarer Halo an." Dass die Excavation 
von zwei Ringon, dom verbreiteten Bindegewebsring lînd einem 
peripapillaron Halo umkreist wird, babe ich ebensowenig geseheDi 
als dass diese Ilofo eine weisse oder weissliche Parbe haben. Niemab 
sieht man etwas von dem m^spriinglichen Bindegewebsring, man sieW 
auch stets nur einen einzigen Ring und dieser hat, so lange er eitt 
gleichmăssiges Aussehen darbietet, stets eine deutlich gelbliche Farbe. 

In Betreff der pathologischen Bedeutung dieses Ringes wur^® 



^) Heidelberger Berioht fOr 1881, pag. 66. 
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von Schweigger (1864) auf Grund der anatomischen Untersuchung 

die Ansicht ausgesprochen, dass derselbe durch Atrophie des Chorioideal- 

gewebes zu Stande komme. Er fand die Aderhaut an der betreffenden 

Stelle in ein sehr diinnes, vollkommen durchsichtiges Hăutchen ver- 

wandelt, welches sich scharf gegen einen vollkommen normalen 

Chorioidealbereich abgrenzt^). Auch Kuhnt (1881) fand in Augen, 

die wegen absoluten Glaucoms enucleirt worden waren, die Aderhaut 

im w ei ten Umkreise um die Papille ganz in derselben Weise 

atrophirt, wie er dies bei Myopie und der einfachen Altersver- 

ânderung nachweisen konnte. Kuhnt gesteht aber selbst zu, dass 

er eigentlich nicht glaube, dass diese Verânderungen dem fiir das 

Gflaucom typischen Halo entsprecheo; er halt es vielmehr fiir viei 

wahrscheinlicher, dass er es nur mit einfachen Altersverănderungen 

za thun hatte. In der That kann nicht angenommen werden, dass 

das erste Erscheinen des gelblichen Ringes durch totale Atrophie 

der Aderhaut und dadurch bedingtes Blosliegen der Sclera herbei- 

gefuhrt werde. Denn abgesehen davon, dass der Halo nicht die 

w^eissblaue Parbe der Sclerotica zeigt, ihm vielmehr eine davon ganz 

r^Tschiedene gelbliche Fărbung zukommt, muss es doch in das hochste 

Ei-staunen setzen, dass diese totale Atrophie der Aderhaut gleich von 

v'oxne herein fix und fertig sich prăsentirt. Wenn der Druck zu 

^■fcrophie fiihrt, so wird es doch nur .allmâlig zum Schwunde der 

^^erhautschichten kommen konnen und man wird als Regel die 

9~^egenheit haben, an diesem glaucomatosen Hofe zahlreiche Reste 

^^x Aderhaut nachzuweisen, in einer Weise, wie dies durch Fig. 8 

(l>^g. 18) angezeigt ist. AUein das Bild, wie es da sich zeigt, ist die 

^visnahme und findet sich nicht in frischen, sondern in alten Glau- 

^oxnen alter Leute. In 98% der Falie sicherlich zeigt der glauco- 

i^^a^tose Hof, sobald er iiberhaupt da ist, ein vollkommen gleich- 

^âssiges Aussehen, ohne die Spur einer Chorioidealzeichnung oder 

^iiier Zeichnung iiberhaupt. Schon aus diesem Grunde (der eigen- 

fti^mlichen gelblichen Farbe und der Gleichmăssigkeit der Flăche) 

^t 88 im hohen Grade wahrscheinlich, dass die Erscheinung des 

• Halo von einer Exsudation herriihrt, welche zwischen Netzhaut 

^ttid Aderhaut und in der letzteren selbst abgelagert wird. Der 

Bchweigger'sche Befund widerspricht dem durchaus nicht; wir 

visâen auch sonst, dass Chorioidealexsudate nach ihrem Schwunde 



O Aagenepiegel, pag. 131. 
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Atrophio, ja nîcht soltea die liochgradigste Atrophie des Gewen 
zurucklaseen, in dem sie gesessen. Und auch die vereinzelten 8pie| 
befunde an alten Cflaucomen atchen zu djeser Auffaseung nieht $ 
Gegensatz. Man sieht da, wie ia Fig. 8, cin Bild, aiif welchem no«J 
ein Theil des Ringes seine gewohnliche gleichmaBaîge gelbe 
Farbe aufweist, wâhrend cin anderer Tlieil ganz wie ein Coniia aus- 
aieht, d. h. Reste Ton Â.derhautgefâssen auf weisalichem Grande tragt 
Endlich beobachtet man bei sehr alten Glaucomen, wie der Sehnerv 




nîclit mehr von dem glaucomatoaen Hofe, sondern rîngaum yo~^^ 
einem „Conue" umschlossen ist. Was aber noch bemerkenawerthe^ 
ist, daa ist, daaa îcb einige Male einzelne der grossen an den ex^ 
cavirten Sebncrvcn Lorantrotenden Oe.iasaatanimc nicht am Rand^ 
der Excavation, also nicht am innercn Rande des Hofes, Bonderr^ 
am ăusseren Randc des letzteren aufhoren aah. Ein solche^ 
Terhalten iat in der von Dr. Purtacher nach der Natur gezeich-— 
neten Figur {pag. 16), die îch hier ala Fig. 14 noch einmal hersetzec^ 
will, ersichtiich. Der gerade von oben herunter kommende venoe^ 
Qetassstamm schneidet am ăusseren Rande des Hofes scharf ab - 
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^âhrend ein ganz und gar ungewohnlicher Ast sich iiber die Flâche 
des Ringes hiniiberschwingt. In dem Gewirre von Gefăssen, welche 
den Grund der Excavation decken, ist eines mit ziemlicher Sicher- 
heit als die Fortsetzung des bewussten Venenstammes anzusehen. 
Das Verschwinden des Gefăsses liesse sich dadurch erklăren, dass 
bei einem Uebergreifen der Exsudation in die Netzhaut ein besonders 
iief gelegener Gefăs88tan^n gedeckt werden konnte. 

Dazu kommt, dass der glaucomatose Ring bisweilen frilher ent- 
wickelt ist, als die Excavation. Das haben schon Schnabel und 
Klein (vgl. pag. 165 und 166) angegeben. Dabei kann es sich 
ereignen, dass die Sehschărfe, wie der Hof an beiden Augen sich 
gleich verhalten, wâhrend an dem einen Auge die Excavation in 
vollkommenster Entwicklung, auf dem anderen hingegen nur an- 
gedeutet erscheint. So habe ich verzeichnet: Ein 74jăhriger Mann 
bemerkt seit 6 Jahren eine allmălige Abnahme des Sehvermogens. 
Spannung der Bulbi von der Norm kaum abweichend. Sehschărfe 
an jedem Auge mit dem entsprechenden Convexglase Vio- Rechts 
ist das Bild der Totalexcavation. Die excavirte Papille umgibt ein 
breiter glaucomatoser Hof, der nach aussen unten eine Breite von 
^k Papillen-Durchmessem erreicht. Links ist die Excavation kaum 
angedeutet, dagegen der gelbliche Hof sehr ausgeprâgt. 
Ein anderer Fall: Der 61jăhrige Kranke zeigt am rechten Auge 
Glaucoma inflammatorium absolutum. Am linken Auge ist Span- 
iiung und vorderer Bulbusabschnitt normal, Medien rein. Den Seh- 
nerven umkreist ein breiter, griinlich-gelber Hof. Einzelne kleine 
Q^efăsse horen am Rande der Papille auf. Von den grosseren Gefâss- 
stâmmen zeigen die oberen eine Abbiegung, jedoch nicht scharf am 
"Rande, sondern etwas im Bereiche der Papille. Sehschărfe ^/s, etwas 
^ehr; Gesichtsfeld, Licht- und Farbensinn normal. 

Wir sehen also mitunter den glaucomatosen Hof friiher aus- 
geprâgt als die Excavation, wiewohl eine solche sich deutlich vor- 
Weitet, und in Augen, in denen die Spannung gar nicht 
^der nur unbedeutend erhoht ist. Und da solite der Hof 
^in Druckeffect sein?! 

So lăut auch alle die genannten Argumente: das gleichmăssige 
A.U88ehen und die gelbliche Farbe des Hofes, die Beobachtung des 
A.ufh6rens einzelner Gefasse am ăusseren Hofrande, die Entwicklung 
ies Hofes vor der Entwicklung der Excavation und bei mangelnder 
oier sehr geringfugiger Druckerhohung fur die Bedeutung des Ringes 
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als Chorioidealexsudates sprechen, so wiirde der Nachweis des letz- 
teren doch erst auf klinischem Wcge dadurch geliefert, wenn man 
diesen glaucomatosen Hof wieder spurlos verschwinden sehen wiirde. 
Zwar wisscn wir, dass tief eingelagerte Aderhautexsudate in der 
Regel nicht ohne Spur verschwinden und es hat daher an und fur 
sich nichts Wahrscheinliches, dass der Hof bei Glaucom ohne eine 
âhnlich aussehende atrophische Stelle zu hinterlassen, geheilt werden 
konnte; aber doch berichtet Klein iiber eine solche Beobachtung O- 
Er sah, dass der Hof in einem Falie nach der Iridectomie ver- 
schwand. 

Stellen wir uns auf Grund der klinischen Thatsachen vor, dass 
der glaucomatose Process am Sehnerven in einem entzundlichen 
Vorgange beruht, durch welchen es zunâchst zu einer Erweichung 
des Bindegewebes der Lamina cribrosa und im Sehnerven, so zum 
Zuriicksinken der Lamina und der Gefâsse im Sehnervenkopfe 
kommt, dann begreifen wir noch eigenthumliche Gefâss- 
erscheinungen, die nicht gar so selten zur Beobachtung kommen. 
Zunâchst wurden vielfach im Excavationsgrunde eigenthumliche 
Convolute feiner Gefasse beschrieben und abgebildet. Durch -Er- 
hohung des Druckes vermag ich diese Erscheinung nicht zu erklâren, 
besonders wenn wie so hâufig beim Glaucoma chronicum simplex 
der Druck nur vonibergehend und auch da nur mâssig erhoht ist. 
Dann mochte ich noch auf Gefâssbildungen anderer Art aufmerksam 
machen. So sieht man in Fig. 14 (pag. 184) am oberen Papillen- 
rande vom inneren Rande des Hofes eine eigenthumliche Gefass- 
schlinge hervorsprossen, die in Wirklichkeit in den Glaskorper hinein- 
ragte. Solche Gefăsswucherungen kommen bei entzundlichen Pro- 
cessen im Sehnerven (und in der Netzhaut) vor. Man findet sie auch 
bei Neuritis, d. h. bei jener Krankheit, die man xaTe^o^ViV Neuritis 
optica oder Papillitis nennt. Es ist selbstredend nicht blos die ia 
Rede stehende Gefăssschlinge eine Neubildung, sondem ich nehine 
die Bedeutung der Neubildung auch in Anspruch fiir die fruher er* 
wâhnten Gefassconvolute im Grunde der Excavation. 

Ist aber gegenwărtig bereits der anatomische Nachweis gelungen, 
dass im Sehnervenkopf beim Glaucom ein entzîindlicher Process, 
unabhăngig von der Druckerhohung, sich abspieltP Allerdings, der 
Nachweis des Zuriicksinkens der Gefasse in dem durchsichtig g^ 

*)v. Graefe's Archiv, Bd. XXTT, 4, pag. 157. 
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wordenen Sehnervenkopf ist bisher noch nicht gegeben, aber die 
Thatsachc, dass bei Glaucom im Sehnervenkopfe regelmâssig ent- 
ziindliche Processe im Spiele sind, hat Brailey nachgewiesen; und 
es ist von besonderem Interesse, dass Brailey bei der Erorterung 
der Frage, ob diese entzundlichen Vorgănge der Spannungserhohung 
vorangehen oder ihr nachfolgen, die Meinung scharf betont, dass es 
sich um eine prae-glaucomatose krankhaf.te Verănderung 
im Nerven handle. Nach Brailey geht dem klimschen Bilde des 
Glaucoms eine Neuritis optica vorauf *). 

Es spricht denrnach AUes daftir, dass beim Glaucom wirklich 
in dem Gebiete des Scleralgefasskranzes, wie dies v. Jăger aus- 
gesprochen hat, ein krankhafter Process sich etablirt, aber im Wesen 
des Glaucoms scheint es durchaus nicht zu liegen, dass dieser Process 
sich auf den Sehnerven beschrânkt. Wiirde in Folge der Erkrankung ' 
des Opticus direct und unmittelbar die Sehstorung eingeleitet werden, 
80 miissten die functionellen Zeichen der Sehnervenatrophie, 
vor AUem Storungen des Farbensinns bei Erhaltung des Lichtsinns, 
sich kenntlich machen. Der Umstand, dass die Function beim Glau- 
com in der Regel in der Art gestort wird, dass der Lichtsinn leidet, 
der Farbensinn aber nicht, deutet jedoch darauf hin, dass der krank- 
hafte Process sich iiber das ganze Gebiet des Ciliargefâsssytems, 
soweit es die Aderhaut versorgt, verbrcitet; und die bei Glaucom 
im vorderen Augenapfelabschnitt auftretenden, namentlich die ent- 
ziindUchen Storungen beweisen uns, dass auch die vorderen Eegionen 
des Ciliargefasssystems im Corpus ciliare, in der Iris imd in der 
Homhaut der Mitleidenschaft hăufig nicht entgehen. Das Glaucom 
also scheint eine Uveitis totalis eigenthiimlicher Art zu sein, bei 
welchej* jeder Theil des vom Ciliargefăsssystem versorgten Gebietes 
zuerst erkranken und von der Erkrankung der anderen Partieen 
gefolgt sein kann. Die Extreme sind die, dass die Krankheit das eine 
Mal als einfache Keratitis, das andere Mal als Sclerotico-chorioiditis 
posterior (in des Wortes wirklicher Bedeutung), d. i. als gelblicher 
Hof um die Papille, beginnt. 

Zwei Dinge haben wir nunmehr zu erortern. Wir haben einer- 
seits noch Aufklărungen iiber die Art der Functions- 
8 tor ung zu geben, andererseits zu zeigen, dass die Zeichen der 
^^pponirten Chorioiditis nicht vermisst werden. In. 



O Ophth. Hosp. Rep., Bd. X, 1, pag. 88, 1880. 
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erstcrer HinHioht Ihiben wir fruhcr (pag. 46) gcsagt, dass auch beim 
Glaucom der Lichtsinn normal und der Farbcnsinn gestdrt sein kann, 
dass abor gcnau (las Glcichc fur dic Chorioideoretinitis gelte; dass 
dcmnach durch einc solche ausnahmsweise Abweichung von der 
Ilcgel nicht bcwicscn werdcn konnc, dass das Glaucom keine yon 
dor Adcrhaut auf dio Netzliaut ubergreifende Erkrankung seL Man 
kann leicht eonstatiron, dass cs Falie gibt, in denen die ausgedehn- 
tcsten Verandcrungon in der Adcrhaut mit dem Spiegel erkennbar 
vorlicgon, olme dass der Forstcr'sche Lichtsinnmesser eine Herab- 
sctzung des Lichtsinns z.eigen wurde. Es ist selten, dass an Einem 
Au^e auHgedehnte Verandcrungen im Augengrunde in Polge von 
disseminirter, (îxsudativcr Chorioiditis sichtbar sind, wăhrend das zweite 
Augc vollkonimen normale Verhaltnisse darbietet. In einem solchen 
Falie konnte ich einmal eonstatiron, dass der Lichtsinn an beiden 
Augen ganz gleich und zwar an beiden Augen normal war. Dann 
mochte ich li ier noch eines Falles Erwăhnung thun, der mir eigent- 
lich bis auf den heutigen Tag unverstăndlich blieb, eines Falles, 
in welchem ein Mann wegen Nachtnebels Hilfe suchte und bei 
dem sich in der That Retinitis pigmentosa fand. Da bei dieser 
Krankheit die Ilemeralopie zur Reihe der Cardinalsymptbme gehort, 
80 wâre an dem Falie weiter nichts Merkwîirdiges gewesen, 
wenn nicht bei der Untersuchung mit dem Lichtsinnmesser*), zu 
dem Zwecke vorgenommen, um den Grad der Herabsetzung des 
Lichtsinns festzustellen, sich ergeben hatte, dass der Lichtsinn voll- 
kommen normal war. Der Kranke erkannte die im Kasten des 
Instrumentcs angebrachten Striche bei einer so geringen Oeffnung 
des Diaphragma, dass eine herabgesetzte Lichtempfindlichkeit nicW 
nachgewiesen werdcn konnte ; trotzdem beharrte er bei seiner Angabe, 
dass er bei Nacht und in dunkeln Riiumen nichts sehe. 

Beim Glaucom ist es die Regel, dass sich die Herabsetzung d^ 
Lichtsinns am Photometer nachweisen lăsst. AUein, wo dies nicW 
der Fall ist, mîissen wir an die analogen Vorkommnisse bei eviden.t^^ 
Chorioiditis denken. Das Fehlen der Lichtsinnsherabsetzu^^ 
bei Chorioiditis muss so erklărt werden, dass der Process, wiewo^^^ 
in der Adcrhaut selbst mâchtig entwickelt, doch die vorliegende Schiot* 
der Stăbe und Zapfen noch nicht wesentlich alterirt hat; und a^^^ 
der andern Seite kann sich Storung des Farbensinns b^^ 



^) Vergi. Bd. I, pag. 143. 
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Oliorioiditis dadurch ergeben, dass, ohe noch der Process zu einer 
vv^itgehenden Alteration der Stăbchenschicht gefiihrt, er bereits Seh- 
o-^rvenatrophie inducirt hat. Durch don von Ciliargefâssen gebildeten 
Soleralgefasskranz, welcber in der Substanz der Lederhaut gelegen, 
4^n Sehnerven umkreist und dessen Aeste mit Aesten der Arteria 
c^ntralis retinae anastomosiren, sowie durch den unmittelbaren 
Uebergang der Capillargcfassschichte der Aderhaut in die Capillar- 
goiassschichte des Sehnerven wird ein inniger Zusammenhang des 
Ciliar-(Aderhaut-)Gefa8S8y8tems mit dom Gefasssystem des Seh- 
aeivenkopfes gesetzt. Ein Entzundungsprocess, der sich in der Adcr- 
Ixaut in der XJmgebung des Sehnerven eingenistet hat, wird iiber 
kixrz oder lang auf das Gefasssystem im Sehnerven sich weiter ver- 
breiten, hicr zu entziindlichen Wucherungen der Gefasswandungen 
iind des interstitiellen Bindegewebes und auf diesc Weise zu secun- 
dârer Atrophie des Sehnerven fiihren. So kann os geschehen, 
iass bei Chorioiditis wie bei Glaucom auffallende De- 
fecte des Gesichtsfeldes und Herabsetzung des Licht- 
sinns noch fehlen, wăhrend Farbensinnsstorungen be- 
reits sich kenntlich machen. 

Hinsiclltlich dieser letzteren muss im Hinblick auf die Beobach- 
tungen, die ich bei primăren Erkrankungen der Macula lutea ge- 
macht, noch Folgendes bemerkt werden. Bei den Erkrankungen der 
Macula, welche nicht in einer Erkrankung der dort endigenden 
îfervenfasem beruhen, sondern welche als von der Aderhaut iiber- 
greifend oder als primare Erkrankungen der Zapfen anzusehen sind, 
ist der Farbensinn entweder ungestort oder aber es zeigt sich zwar 
©ine Alteration des Farbensinns, die aber einen ganz anderen Character 
tat, als jene, die bei Erkrankung der Opticusfasern regelmâssig auf- 
Wtt Bei dieser letzteren Form nâmlich kommt es zunăchst zur 
Stoning des Roth- und Grtinsinns, Eoth und Griin werden verwechselt 
^d fur Braun gehalten, es entwickclt sich ein Zustand, den ich als 
Gelbblausichtigkeit, Xanthoxyanopie, bezeichnet habe. Wenn jedoch 
W einem Maculaleiden Farbensinnsstorung auftritt, so ist das die 
JJJit Unrecht als Gelbblaublindheit, richtig als Rothgriinsichtigkeit, 
Erythrochloropie, bezeichnete Alteration. Es wird nămlich Gelb und 
Blau nicht etwa farblos, sondern cs wird Gelb roth und Blau griin 
gesehen. Diese letztere Verwechslung ist besonders characteristisch. 
Orun wird richtig als griin erkannt, aber Blau und Violett sind 
gleichfalls grun. Ich habe diese Beobachtungen erst im Sonmier 1881 
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gemacht. Ich habe damals gesagt^): „Bei Stomngen der central 
Sehschârfe wird man femerhin zum Zweck der Unterscheidung, 
man cs mit einem Leiden der lichtleitenden Schichte der Se 
nervenfasern oder einem solchen der lichtpercipirenden Schicl 
der Netzhautzapfen zu thun habe, nicht argumentiren konnen, dass 1 
Erkrankung der Nervenfasern Farbenblindheit auftritt, bei genuii 
Erkrankung der Macula (d. i. der Zapfen) dagegen mangelt ; man wî 
vielmehr darauf hinweisen mussen, dass die Erkrankung der Se 
nervenfasern regelmâssig Xanthokyanopie (Rothgrunblindheit), ( 
genuine Erkrankung der Macula dagegen hâufig Erythrochloroj 
(Gelbblaublindheit) nach sich zieht". Ich hatte schon damals c 
Wichtigkeit dieser Thatsache eingesehen fîir die Entscheidung d 
Glaucomfrage. Es gibt Glaucome, bei denen zuerst eine hochgradi 
Herabsetzung der centralen Sehschârfe auftritt, wâhrend das Gesich 
feld voUkommen intact ist. Ist nun diese Functionsstorung in d 
Macula bedingt durch die Unterbrechung der Faserleitimg am E 
cavationsrande, dann wird „Rothgrîinblindhcit" an der Macula : 
constatiren sein; ist sie aber die Folge einer chorioidealen Zapfe 
erkrankung, dann wird entweder der Farbensinn normal oder 
wird „Gelbblaublindheit" nachweisbar sein. Der letztere Nachwe 
namentlich wăre von entscheidender Wichtigkeit. Ich wusste dama 
nicht, dass sich in meinen ProtokoUen bereits eine Antwort auf diei 
Frage fand, eine Antwort, die ich allerdings, als sie mir zu Th( 
wurde, nicht verstanden hatte, da mir zur Zeit die Bedeutung d 
Gelbblaublindheit fîir die genuine Macula-Erkrankung noch gănzli( 
unbekannt war. 

Ueber den auch in anderer Hinsicht interessanten Fall î 
Folgendes notirt: Der 64jâhrige Patient.hat sich am 21. Decemb 
1880 vorgestcUt. Am rechten Auge Emmetropie, V ^/s (aui 
noch P von 6), Gesichtsfeld frei, Farbensinn normal. Am linki 
Auge hochgradige Herabsetzung der centralen Sehschârfe: V V 
kaum, Gesichtsfeld frei. Bei der Priifung des Farbensinns ergi 
sich, dass Roth und Griin normal erkannt werden, dass dagegc 
6 D und 6 G der Tafel Daae's (Blau und Violett) grt 
erscheinen, wiewohl und trotzdem das rechte Auge die Farb 
richtig sieht. 

Die Spannung beider Augen T + 1 ? Vorderer Bulbusabschri 



^) Wiener med. Wochenschrift, No. 39, 1881. 
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^îcierseîts nach jeder RichtuDg nonnal, Medien durchsichtig. Im 

jcîliten Auge totale glaucomatose Excavation, alle Gefasse am Rande 

ss Hofes scharf abgebogen, die Farbe des Opticus griin. Im linken 

,xxge ist die Excavation noch niclit vollendet. Eine Vene lâuft von 

ben noch eine Strecke uber den Papillarrand, ehe sie abbiegt, die 

îe'fâsse nach innen unten zeigen nur eine unbedeutende Abbiegung 

ain Papillenrande. Der Patient selbst sucht aber nicht sowohl wegen 

der centralen Amblyopie des linken Auges, alsvielmehr trotz 

der normalen Sehschărfe des rechten Auges wegen der 

Er Bcheinungen der Heperalopie Hilfe. Er sieht am Abend 

auf der Strasse w^ie in schlecht beleuchteten Ziramem nicht genug; 

er, sonst ein trefflicher Schîitze und Wagenlenker, wagt nicht 

mehr die Auerhahnjagd, noch das Kutschiren am Abend. 

Die herrschende Glaucomtheorie vermag kein einziges Phănomen 
dieses scheinbar so gewohnlichen Falles zu erklăren, weder die noch 
als voUkommen normal anzusehende Sehschărfe und die Intactheit 
des Gesichtsfeldes des rechten Auges bei vollkommen entwickelter 
Total -Excavation und bei centraler hochgradiger Amblyopie des 
zweiten Auges mit ganz unvoUstăndiger Excavation, noch die 
Hemeralopie, noch die Erythrochloropie des linken Auges mit 
centraler Amblyopie. Die Thatsachc der Farbensinnsalteration in der 
Porm der Erythrochloropie, gefunden ohne Verstăndniss derselben, er- 
fuUtmich mit der grossten Genugthuung. Sie ist das Schlussglied 
in der langen Kette der Beweise, dass die Functions- 
storung beim Glaucom von der Ştab- und Zapfenschicht, 
beziehungsweise von der Aderhaut ausgeht. 

Diese Chorioiditis, welche das Glaucom ist, characterisirt sich 
durch den verhâltnissmâssig geringen Gehalt des Exudates an ge- 
formten Elementen. Aber das Vorhandensein entziindlicher Producte 
lâsst sich schon bei den frischen Formen des entziindlichen Glaucoms 
I nachweisen. Das ganze Gebiet der Ciliargefasse ist hierbei in Be- 
tracht zu ziehen. 

Was die Entziindungserscheinungen im Gebiete der hinteren 
langen und der vorderen Ciliararterien anlangt, so ist die Keratitis, 
Iriţi 8 und Kyklitis glaucomatosa in Betracht zu ziehen. 

Die Keratitis glaucomatosa ist gewohnlich eine Theil- 
erscheinung ; sie geht wenigstens hâufig einher mit Druckerhohung, 
Welche letztere vrir von einem serosen Ergusse in das Innere des 
Anges ableiten miissen. Aber sie kann auch ohne jegliche Druck- 
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erholiung aln crstcs Zcichen des Glaucoms auftreten. Es ist nicht; 
zutreffend, wenn bchauptet wird, dass die Ilomhauttrubnng steta 
Folge dcr Druckdrhohung ist. Auf dcr andcm Seite ist es aber 
wicder nicht richtig zu glauben, dass die durch ihr rasches Auf- 
treten und rasches Schwinden charaeterisirte Parenehymtrubung der 
Honihaut, welchc zu dcm Regenbogenfarbensehen fuhrt, etwa nur 
der Ausdruck sei fur ein Oedem der Ilornhaut, welches eine Trige- 
minusneuralgie begleitet. Es ist in dor Literatur ein derartiger FaL 
aufgefuhrt, der in solcher Weise und nicht als acutentzundliche» 
Glaucom aufgefasst wurdo. Ich habe den betreffenden Patienteix 
einige Jahre spăter gcsehen; er war an dem betreffenden Auge durch 
Glaucom beinaho schoii volfetăndig erblindet; das Auge bot im Momente 
das Bild des Glaucoma chronicum simplex mit tiefer Sehnerven- 
excavation. Da das Ungluck wollte, dass das zweite Auge hoch- 
gradig amblyo]»isclj, dabei nach Operation des Strabismus convergens, 
in Folge von Secundarcontractur des Externus in den ăusseren 
Augenwinkel gestellt war, so war ein iiberaus bekiagenswerther Zu- 
stand Folge der Auffassung, dass es eine Keratitis gebe, ganz der 
glaucomatoson entsprechend, jedoch nur von der localen Bedeutung 
einoH Hombautodenis. Da gerade das acutentzundliche Glaucom bei 
fruhzoitiger Operation die giinstigsten Chancen des Erfolges setzt, so 
war(î auch diescr Kranke bei der Auffassung des Leidens als Glaucom 
nicht erblindet. 

Was die Anatomie der glaucomatosen Homhauttriibung anlangt, 
so sind in diescr Ilinsicht die Angaben von Leber, wie von Fuchs 
bemcrkenswertli. Leber (1878) forschte zunăchst nach dem Grunde 
jener Verânderungcn in dcr Hornhaut, „wo die Hornhaut-Oberflâche 
wâhrend des Lebens das bekannte matte,»glanzlose Aussehen dar- 
bietet, welches bei sehr vcrschiedenartigen, besonders tiefsitzenden 
Entziindungen der Hornhaut oder der tieferen Theile des Auge» 
beobachtet wird". Die von Leber untersuchten Augen zeigten Irid^' 
kyklitis oder glaucomatose Zustănde. Die Verănderung bestand ^ 
einer Vacuolenbildung im Epithellager; die Epithelialzellen in A^^ 
verschiedenen Schichten sind durch Zwischenrăume verschiedexi®^ 
Form von einander getrennt. Ausserdem kommen auch dicht xxH^^ 
der ăusseren Oberflâche des Epithels grossere blasige Hohlrăti^® 
vor. Man kann annehmen, dass im normalen Zustănde die Homba^^*^ 
nerven bis zu ihren letzten Enden im Epithel in feinsten Saftliicl^^^ 
die Ernăhnmgsmaterial zufiihren, eingeschlossen sind, und dass ^ 
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beschriebene pathologische Verănderung durch eine Erweitening 
dieser Saftliicken herbeigefuhrt wird. Wodurch die Ausdehnung selbst 
bedingt werde, kann Leber nur vermuthen. „Am wahrscheinlichsten 
ist mir", sagt Leber, „dass durch reichlicheren Zufluss von Er- 
nâhrungsmaterial bei entzîindlicher Hyperâmie einerseits dîe schon 
in der Norm vorhandenen Lucken eine passive Ausdehnung erfahren 
und dass andererseits dîe Zellen durch dieselbe Ursache zu einer 
leichten Hypertrophie gebracht werden, wobei auch ihre Stachehi 
und Bonstigen Hervorwucherungen vergrossert und mithin die da- 
zwischen befindlichen Lucken activ erweitert werden ^)." Das matte 
Aussehen der Homhaut kann bedingt sein durch eine XJnebenheit 
der Oberflăche, die durch das Auftreten der fruher erwâhnten grossen 
Flîissigkeitstropfen zwischen den oberflâchlichsten Zellen, wobei ein- 
zelne Zellen emporgewolbt, andere abgestossen werden, bewirkt wird. 
Aber nicht selten wurde jede aufFallende XJngleichheit der Oberflăche 
vermisst, und hier muss man als Ursache der Mattigkeit die zwischen 
den Epîthelzellen auftretenden grosseren und kleineren Tropfchen, 
die zum Bilde der Vacuolen fiihren, ansehen. Dazu kommt, dass be- 
sonders bei glaucomatosen Zustănden, zwischen Epithel und Bow- 
man'scher Membran eine diinne Schichte neugebildeten Binde- 
gewebes, an derselben Stelle, wie bei Pannus, aber in ihrem Ver- 
halten von der pannosen Bildung verschieden, sich vorfindet. 

Fu eh 8 (1881) verfolgte das Wesen der in Rede stehenden 

TrGbung bei Glaucom in specie. Das wichtigste Material waren da 

in jedem Palie die zahlreichen Augen mit Sarcom der Aderhaut. 

Bei der Enucleation hatten Drucksteigerung ^und Hornhautleiden 

meistens erst kurze Zeit bestanden; die Verănderungen in der Horn- 

haut konnten ganz frisch untersucht werden. Fuchs war da zu- 

îiâchgt in der Lage, die Angaben Leber's iiber die Verănderungen 

im Homhautepithel und uber die Deutung derselben als Erweite- 

nmgen der Nervenkanâlchen zu bestătigen. Er fand ferner fast in 

jeder derartigen Homhaut Stellen, an denen durch die Ansammlung 

von Flussîgkeit das Epithel in Form kleiner Hiigel oder Blăschen 

abgehoben ward: „Keratitis vesiculosa". Einige Male fand sich 

«wischen Epithel und Bowman'scher Membran eine neugebildete 

stmcturlose Haut Da wo das verănderte Aussehen der Hornhaut 

scton lăngere Zeit besteht, werden neben den Fliissigkeits- 



') Y. Graefe's Arohiv, Bd. XXIV, 1, pag. 291. 
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tropfchen auch Rundzellen sichtbar. Es kommt dann spate: 
hin zu bedeutender Anhăufung von Rundzellen unter dei 
Epithel, 80 dass durch diese Zellenhaufen das Epithel deutlich empo 
gewolbt wîrd; zum Auftauchen von Blutgefăssen in den grosstc 
dieser Ansammlungen, von Gefăssen, welche vom Limbus comeae he 
kommen; zur Organisation der einzelnen Zellenhaufen 
ein faseriges, zellenarmes, der Bowman'schen Menibran auflagernd 
Gewebe, welches zuweilen nicht unregelmâssige Hocker, so: 
dern ein fast gleichmăssig dickes faseriges, die Bowman'scl 
Membran uberziehendes Hăutchen bildet, wie dies letztere scli( 
Leber gesehen; und da wo eine solche faserige resistente Membre 
eine grossere Strecke weit iiber die Oberflâche der Hornhaut hi 
zieht, kann es durch Ansammlung von Fliissigkeit unter derselb( 
zu einer grosseren, schwappenden, beutelformigen Blase komme 
was man dann Keratitis bullosa nennt. 

Was die Verânderungen im Hornhautparenchym anlangt, i 
sieht man auf Querschnitten der Hornhaut zwischen den einzelm 
Lamellen klaffende Spaltrăume, welche entweder leer oder v( 
geronnener Fliissigkeit erfiillt sind. Nur in seltenen Făllen finden sic 
dîese Spaltrăume gleichmăssig in allen Schichten der Hornhaut. D 
Regel ist, dass die Spalten um so zahlreicher werden, je mehr ma 
sich der vorderen Grenze des Hornhautparenchyms, also derMembrai 
Bowmani năhert. „Der Unterschied zwischen vorderen und hintere 
Schichten", sagt Fuchs, „ist in dieser Beziehung oft so gros 
dass die hinteren Schichten sich ganz normal vei 
hal ten, wăhrend iu den vorderen Theilen der Hornhaut ein h 
trăchtlicher Grad von Oedem besteht". Erwâhnt sei noch, dass a 
derartigen Hornhăuten die Durchtrittsstellen der Nerven durch d 
Bowman'sche Membran wcgen der nachweisbaren Erweiterui 
der Gefasskanăle sehr deutlich sichtbar sind ^). 

Als Fuchs in der Heidelberger Versammlung 1881 seine 
Vortrag îiber die glaucomatose Hornhauttriibung beendigt hatte, b< 
merkte Kuhnt, dass er in 12 glaucomatosen Augen nur einms 
„ein sogcnanntes Oedem, wie College Fuchs es eben gekennzeichnet 
gefunden habe. In allen iibrigen Augen, besonders in den an Glauconr 
chronicum simplex erblindeten fand sich „ein ausserordentlich fesfc 



^) Heidelberger Bericht fftr 1881, pag. 73 und v. Oraefe's Archi 
Bd. XXVn, 3, pag. 66. 
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tschieden pathologisches Verklebt-, resp. Verkittetsein der einzelnen 
Cîomeallamellen ^)". 

Fassen wir also die bei Glaucom beobachteten Hornhautver- 

sLxiderungen zusammen, so ergibt sich : Erguss von gerinnbarer Flîissig- 

ki^it în den vorderen Abschnitt der Substantia propria coraeae, 

Erweiterung der Nervenkanălchen der Bowman'schen Membran, 

A^Tiflagerung einer homogenen Membran auf dieselbe, Ansammlung 

von Rundzellenhaufen unter dem Epithel ohne oder mit Gefass- 

bildung, bindegewebige hockerige oder gleichmăssig dicke Neubildung 

a,ixf der Membrana Bowmani, Erweiterung der intercellularen 

Liiicken des Epithels, Unebenheit der vorderen Epithelflăche durch 

Blasenbildung oder Ausfall von Epithelien, endlich im Gegensatze 

eîn pathologisches Verklebtsein der Homhautlamellen (Leber, 

F-uchs, Kuhnt). 

Die Befunde von Leber und Fuchs zeigen die Wesenheit des 

^laucomatdsen Entziindungsprocesses. Es erfolgt eine zunâchst an 

Formelementen arme entzîindliche Ausschwitzung aus dem Rand- 

sclilingennetz der Homhaut. Das entzîindliche Product dringt zwischen 

iîe Lamellen der Homhaut und zwar, wie dies der Lage des Gefâss- 

netzes entspricht, zwischen die vorderen Lamellen der Hornhaut 

ein, dann unter und zwischen das Epithel. Unter dem Epithel kann 

iie eiweissreiche Flîissigkeit zu einer festen Membran gerinnen. 

Mlein es konnen auch Eiterkorper (Rundzellen) austreten, es kann 

zur Oefass- und Bindegewebsneubildung kommen, wie auch bei 

wideren Entziindungsformen, nur dass es eben der Charakter der 

glaucomatosen, quasi serosen Entziindung ist, dass die Tendenz zur 

Setzung sich organisirender Exsudate eine sehr geringe ist. Der 

Befiind, glaube ich, erklărt uns auch die verschiedene Erscheinungs- 

^eise der glaucomatosen Keratitis, von der zartesten Anhauchung 

der Membran bis zu der intensiven graulichen und gelblichen Streifen- 

hildung, wie sie bei schweren Anfallen acuten Glaucoms gesehen 

wird — wobei in letzterem Falie sicherlich eine massenhafte 

A.\i8wanderung von Rundzellen aus den Randgefăssen der Hornhaut 

^nzQnehmen ist. 

Schnabel und in gleichlautender Weise nach ihm Fuchs 

51^^ gBben an, dass die glaucomatose Triibung den Randtheil der Hornhaut 

frei lâsst; es wâre dies einigermaassen sonderbar bei dem raschen 



') Berioht, pag. 80. 
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ki^ine Spur von ^Oedem^ zeigen (Fuchs). Aber nicht haltbar wird 
ixese Auifassung, wenn man weiss, dass das unverănderte Epithel 
4^T Descemet'schen Haut keine Fliissigkeit in grosserer Menge 
iiiTchlâsst iind dass selbst ein hoherer Druck, geschweige denn die in 
^I^odromalanfallen" oft ganz unbedeutende Druckerhohung ein solches 
Dnrchpressen von Fliissigkeit nicht hervorzubringen vermag. Leber, 
welcher diese Thatsachen gezeigt hat, schliesst sich nicht einmal 
den Angaben von Knies an (vgl. pag. 144). Gerade in der Dis- 
eixssion, die dem Fuchs'schen Vortrage folgte, weist er darauf hin, 
da*s8 er zwar das Eindringen einer minimalen Flilssigkeitsmenge. aus 
dex vorderen Eanuner in die normale Hornhaut nicht ganz in Ab- 
rede stellen woUe, dass er aber ein solches Verhalten dnrch die 
bîsher mitgetheilten Versuche nicht fur erwiesen erachte. Denn wenn 
man nach Einfuhrung von Ferrocyankalium in die vordere Kammer 
iasselbe in der Hornhaut wiederfindet, so beweise dies nur, dass ein 
Stoflfaustausch durch Diffusion stattgefunden hat, aber nicht das 
Eindringen von Fliissigkeit aus der vorderen Kammer in die 
Hornhaut. Es liegt darin, wie mir scheint, wenngleich indirect eine 
Ablehnung der Fuchs'schen Vorstellung iiber das Zustandekommen 
des Homhautodems, wiewohl Leber nur von normalen Verhâlt- 
nissen spricht. Fuchs musste natiirlich diesen bekannten Umstănden 
Kechnung tragen und so spricht er von gleichzeitigen Verănde- 
J'Ungen im Endothel der Descemet'schen Membran, welche 
iheils im Ausfallen einzelner Zellen, theils vielleicht in 
Formverănderungen derselben bestehen, wobei die Inter- 
cellularrâume, die Kittleisten, verbreitet werden — das letztere ein 
tfmstand, der allerdings nach Leber noch immer nicht das Eintreten 
Von Flussigkeit in die Hornhaut erklâren wiirde. Woher aber solite 
die Degeneration dieser Zellen, oder sagen wir deren Ausfallen und 
Fonnverândem in der ganz normalen Hornhaut kommen ? Und wenn 
Fuchs als Hauptargument darauf hinweist, dass Stricker und 
ÎJorris angeben, dass die Zellen der Descemet'schen Membran 
un normalen Zustande zwar unbeweglich sind, bei Keratitis aber 
^veglich wiirden, so miisste man, wenn man die Liicken in der 
Fuchs'schen Darstellung iiber das Zustandekommen des Hornhaut- 
odems ausfiillen woUte, sagen: „Im Momente der Druckerhohung 
m koumit es zu schweren Verânderungen in den Zellen der Des- 
cemet'schen Membran, oder solchen Erscheinungen, wie sie nur 
^ Homhautentziindung bekannt sind. Nun kann Fliissigkeit in die 

llauthuer, Vortrftge a. d. Angenheilknnde. II. Bd. 14 
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Hornhaut eindringen. Im Momente der Druckherabsetzung retablir 
sich die Zellen der Descemet'schen Membran voUstăndig, de 
geschâhe dies nicht, so wîirde trotz der Normalisirung des Drucl 
fort iind fort Fliissigkeit in die Hornhaut eintreten iind diesel 
aufquellen machen^. 

Die Fliissigkeit in der Hornhaut stanmit gewiss nicht' aus ( 
vorderen Kammer, sondern ist ein Transsudat aus dem Rai 
schlingennetze der Comea. Die Verânderungen an der Homhf 
lassen sich auch nicht einfach als Oedem auffassen, da sich au 
Rundzellen, neugebildete Gefăsse, hockerige Bindegewebswucherung 
und ausgedehnte Bindegewebsmembranen nachweisen lassen. Es wui 
Derjenige mit seiner Ansicht nicht viei Anklang finden, der 
subepithelîale Bindegewebsmembran beim Pannus comeae als A. 
druck oder als Folge eines Oedems der Hornhaut ansehen woUte 
und ebensowenig kann eine solche Anschauung in BetrefF der ai 
logen Bildungen bei Glaueom durchdringen. 

Ueber Ein Symptom der Homhauttriibung bei Glaueom mod 
ich noch folgende Bemerkung machen. Wenn es heisst, dass i 
Hornhaut beim Glaucomanfalle „matt" sei und damit gesagt se 
soli, dass sie „trube" sei, so ist das richtig. Wenn aber der Au 
druck „matt", wie es scheint, bedeuten soli, dass die Oberflâche d< 
Hornhaut „uneben" sei, so ist dies entschieden fiir die frische 
Glaucomanfalle im AUgemeinen nicht richtig. Die Oberflâche d( 
Hornhaut ist da, wie man sich durch Erzeugen der Spiegelbildi 
leicht iiberzeugen kann, in der Regel voUkommen glatt und spiegeln< 
so dass das tnibe Aussehen der Hornhaut und der Iris ebenso gi 
durch eine Tnibung des Kanmierwassers bedingt sein konnte. B 
alten Glaucomen allerdings ist die Hornhautoberflâche rauh, nici 
spiegelnd, aber es nihrt dies durchaus nicht immer von der Bildui 
von Blăschen und Blasen auf der Hornhaut (Fuchs) her, sondei 
sicherlich auch und, wie mir scheint, viei hâufiger von den partiellc 
Abstossungen des Epithels, wie sie auch Leber geftinden. Da, ¥ 
es zu wirklicher Blâpchen- und Blasenbildung konunt, ist dies e: 
auffallendes imd leicht erkennbares Symptom (vgl. pag. 83). 

Jeder, der Augenoperationscurse gegeben, weiss, dass wenn • 
das als Material dienende Schweinsauge, falls es zu gross ist, in d( 
zu dessen Aufnahme bestimmten Metallring hineinpresst, die Hor 
haut eines solchen Auges ganz undurchsichtig, gleichmâssig gn 
wird, so dass man die Iris nicht mehr durchsehen kann, und da 
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in dem Momente, wo man von dem Versuche, das Auge in den 

Ring einzupressen, absteht, der Druck also aufhort, die Hornhaut 

auch wieder durchaus ihre vollstândige Durchsichtigkeit erlangt hat. 

Es bedarf aber keiner besonderen Auseinandersetzung, dass dieses 

Phănomen mit der Glaucomtrubung gar keine Verwandtschaft hat. 

Es kann dies nur eînfach ein optisches Phănomen sein, welches in 

der momentanen starken Kriimmungsănderung der Hornhaut oder 

in dem starken Aneinanderpressen der Comealamellen durch das 

vorgedrăngte incompressible Kammerwasser seine Begriindung finden 

muss. V. Fleischl (1880) hat auch versucht, die năheren optischen 

Bedingungen fur die starke Reflexion des Lichtes aus den in ver- 

Bchiedener Tiefe gelegenen Hornhautlamellen klarzulegen. Beim 

Gkucom aber kann von einer solchen Weise der Triibung aus den 

verschiedensten Gninden keine Rede sein. Denn 1) ist es nicht zu 

erweisen, dass sich die Hornhautknimmung .bei GUaucom ăndert; 

-2) lăsst sich nachweisen, dass in jenen Făllen, in welchen eine 

solche Kninunungsănderung auf Grund bedeutender Drucksteigerung 

in der vorderen Kammer erfolgt, eine derartige Hornhauttriibung 

nicht eintritt. Coccius und ich haben gezeigt, dass wenn Staar- 

massen in der vorderen Kammer quellen, der Hornhautradius eine 

selir bedeutende Vergrosserung, die Hornhaut also eine sehr be- 

deutende Abflachung erfahrt; aber von dem in Rede stehenden 

Phănomen ist dabei nichts zu sehen; 3) zeigt die glaucomatose 

Hornhauttriibung, wenn sie dicht ist, bei seitlicher Beleuchtung 

hăufig eine ganz deutliche Zusammensetzung aus grauen oder gelb- 

lichen Streifen; 4) endlich ist die Triibung durch ErofFnung der 

vorderen Kammer, wodurch ja die supponirten abnormen Druck- 

verhăltnisse sofort aufgehoben werden, durchaus nicht momentan 

zum Schwinden zu bringen. Vor Aliem aber halte man sich gegen- 

^Wg, dass es eine Fabel ist, dass zum Zustandekommen der Horn- 

tauttrubung eine bedeutende Druckerhohung nothig sei. 

Was die Entzundungserscheinungen in der Iris an- 
langt, 80 ergibt sich das Vorhandensein derselben daraus, dass das 
heim acutentziindlichen Anfall ausgeschnittene Irisstiick steif, starr, 
infiltrirt, verdickt ist, sowie dass ein einziger solcher Anfall Ver- 
ândenmgen in der Iris setzt, die entweder gar nicht mehr zuriick- 
gehen (so dass Undeutlichkeit der Irisfaserung zurîickbleibt oder 
emzelne atrophische Flecken sich entwickeln) oder aber im giinstigen 
I'aUe erst nach Wochen geschwunden sind. Dazu kommt, dass der 
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MJdea UnMăadcB irijAsam, d. k pfgfaM n w ritaa d ses. Aitheftuii^n 
ier bm sn £e Tordeie liBKBkapael Milai aUndings gewohnlicli, 
altcr nebt mmer. Dbh în der Be^ keine Synecbiea entstefaen, 
and dan dîe Exsodate im Bereâche do- Pii(RDe fehlen, ruhrt her 
vaa dem Charakter der Entzăndimş and zum gnien Theile daTcrn, 
dam die Papflle enreitert winL daher, ăa bei nonnaler Papillenwite 
nnr der PapOlaTrand aof der vorderen Linsenkapsel schleift, bei 
rtark erweîterter Papille aber fan Kammcnraaser flottirt, ein Zwischen- 
ranm zwischen Iris nud rorderer Eapeel gesetzt and so die Bil' 
dong Ton Adfaădonen «rschvert «ird. Dorch den Mangel von 
binteren SpiecbieD and Exsudatbildangen im Pupil] argebîet kano 
die Existenz einer Iritis von klînischer Seite nicbt beatritten 
werden, denn bei der gewobnlichen Iritis aerosa, der nian dan 
Charakter einer Entziindtmg woh] oicbt absprecben wird, gebî 
hintere Synechien und Pupillarmembranen auch nicht 
faeitsbilde. Wăhrend der Irîdectomie verhălt sicb die Iris, wie 
anleugbarer EDtzundung, indem das Fassen, Henius^iehen und 
Hclmcîden der Gegenbogenhaut schmerzhaft, gcnubnlich sogar 
hohen Grade sebmerabaft ist Und dass nacb der Operation j' 
lîeactîon fehle, konnte man gerade nicht behaupten, denn trotz 
gOnstigen Beeinflussung des ganzen Krankheitsprocesses durch 
Operation îst doch die 9teigerung der Irisentzundung zu Synechien- 
bildung eine ganz gewohnliche Erscheinimg. Interessant iat, dass 
wenn man nach der Sclerotomie durch Eaerin die Pupille atark tC' 
engt, sicb hintere Byneehîen bilden konnen, die keinen Bestan* 
habcn, eo dasa sie sicb von eelbst wieder liisen. Auf der ander^^ 
8eîto babe îch aber auch zweîmal bleîbende Verwachsungen ei»®^ 
9t«lle der Iris mit der binteren Hornbautwand {wabre vord®*"^ 
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Synechien ohne Perforation der Homhaut) nach Glaucomiridectomie 
beobachtet, noch dazu beide Male ohne flagrante Entziindungs- 
erscheinimgen des Glaucoms. Auch kann man nicht behaupten, dass 
die Iridectomie in entziindeten Augen immer als Entziindungsreiz 
wirke zum Unterschiede vom Glaucom, wo sie dies nicht thue. Denn 
gerade gegen die gewohnliche chronische Iritis ist die Iridectomie das 
vortrefflichste Mittel, um die Emeuerung der Entzundungsanfillle 
hintanzuhalten. 

Die pathologische Anatomie bestătigt iibrigens die klinische 

Auffassung der Iritis glaucomatosa. Brailey fand Entziindungs- 

erscheinungen in der Iris (neben solchen im Ciliarkorper und 

im Sehnerven) als ein constantes Symptom des Glaucoms; und 

Michel (1881 ^ lehrt uns, dass die Untersuchung der bei und nach 

acutentzundlichen Glaucomanfallen ausgeschnittenen Irisstiicke das 

âbereinstimmende Resultat ergibt, dass neben Extravasaten und 

hochgradiger Stauung în den venosen Gefassen eine difFuse An- 

sammlung von Eiterzellen (Lymphkorperchen) in der Gefasslage der 

gaiizen Iris, und am Pupillartheil gerade liber der Vorderflăche des 

Sphmcter pupillae die grosste Anhăufung derselben sich findet. Und 

in Pâllen, in welchen chronisches Glaucom vorangegangen und dann 

ein oder mehrere acute Anfalle sich hinzugesellten, waren epitheloide 

Elemente, und zwar am măchtigsten und dichtesten am Pupillartheil 

ttachzuweisen. Von besonderem Interesse ist noch der Befund, den 

Michel in einem durch Glaucoma chronicum simplex erblindeten, 

von entzîindlichen Erscheinungen stets frei gebliebenen Auge erlangte. 

Ea fanden sich nâmlich auch da, wenngleich in spărlicher Anzahl, 

Ansammlungen von Lymphkorperchen um die Gefasse des Ciliar- 

randes der Iris, Ansanmilungen, welche die Form von ovoiden oder 

apindelformigen Knotchen zeigten. Eine solche difFuse Durchsetzung 

i^ Irisgewebes mit Eiterkorpern, oder selbst umschriebene solche 

kleine Eiterherde muss man denn doch, wie mir scheint, als Zeichen 

von Entziindung gelten lassen. 

Unter den von der Iris (oder dem Ciliarkorper) abhăngigen 
Entzundungsproducten muss ich auch jene merkwiirdigen Funde 
erwâhnen, die v. Jăger, Kerzendorfer, Schnabel, Fuchs 
^dPfliiger bei Glaucoma chronicum simplex machten. Schnabel^) 



*) v.-Graefe's Archiv, Bd. XXVH, 2, pag. 260. 
^ Knapp's Archiv, Bd. VH, pag. 113, 1878. 
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fand bei Gelegcnheit von Iridcctomien, ausgefiihrt an den beiden 
Augen eines an GUaucoma chronicum simplex leidenden Tljâhrigen 
Mannes, an der Hinterflâche des aus dem linken Auge ausgeschnittenen 
Irisstuckes eine pathologische Membran. Auf eine genauere Be- 
sichtigung dieses Irisstuckes ward er dadurch hingeleitet, weil bei 
der Iridectomie des rechten Auges mit und hinter der Iris eine 
grauliche Masse vorgestiirzt war, die die grosste Aehnlichkeit mit 
einein Kliimpchen halbgetnibter Substanz der Linsenrinde hatte. 
Die Masse war zwei- bis dreimal dicker, als das ausgeschnittene 
Irisstiick und hatte eine ebenso grosse Flăche als dieses; sie stand 
mit der Iris in keinem organîschen Zusammenhang, sondem war 
dem Pigmentblatte der Iris nur einfach angelagert. Schott, der 
die pathologischen Producte untersuchte, fand in der aus dem rechten 
Auge gewonnenen diinnen, weissen Membran zarte Bindegewebs- 
fibrillen mit einer spărlichen Menge elastischer Fasern, und ziemlich 
zahlreiche grossere und kleinere, mit rothen Blutkorperchen gefiillte 
Gefasse. Kleine rundliche braune Pigmentkorperchen sind ober- 
flăchlich aufgelagert (diirften wohl von dem Uvealblatt der Iris 
hăngen geblieben sein), wăhrend andererseits durch die zarte Membran 
eine Mosaik epithelăhnlicher, sowie eine Zahl grosserer runder,^ 
unregelmăssig zerstreuter Zellen durchschimmert. Die Membran de^ 
linken Auges war gefâsslos und bestand der Hauptmasse nach au.a 
epitheloiden Zellen. Schnabel theilt weiter mit, dass er vaxi 
Prof. V. Jâger gehort, dass Letzterer von einem ăhnlichen Ereigriîse 
bei drei Iridectomien iiberrascht worden sei, und dass Kerzendorf ei 
bei einer Iridectomie, vollfuhrt an einem Auge, das wegen Glaucorna 
chronicum simplex schon einmal iridectomirt worden war und a-D 
welchem 5 Jahre spăter wegen Ausbruchs acuten Glaucoms eîne 
zweite Iridectomie gemacht werden musste, nach der Iris ein kleînes 
Kliimpchen wie Linsenmasse aus der Wunde treten sah. Fuchs*) 
hat ebenso einige Male nach der Iridectomie im Colobom eine der 
Linse aufliegende weisse Masse gesehen, welche die Peripherie der 
hinteren Kammer ausfiillte und Pfliiger sah zweimal, wie bei der 
Iridectomie kleine Exsudate in Form von Membranen hinter der 
Iris aus dem Bulbus sich entleerten ^). Besonders interessant ist der 
Befund in Schnabel' s Fall, weil da ausdriicklich gesagt ist, dass 



O Heidelberger Bericht fur 1878, pag. 79. 

*) Bericht der Bemer Augenklinik fur 1878, pag. 42. 
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cs sich iun ein so reines Glaucoma chronicum simplex handelte, 
dass die^ Diagnose des Glaucoms erst ophthalmoscopisch gemacht 
werden konnte (die Spannung der Bulbi war sehr erhoht und es 
bestand ein iiber die Grenzen der Papille hinausreichender Arterien- 
puls^). Auch in dem einen Falie Pfliiger's bestand Glaucoma 
chronicum simplex. Es zeigt uns dies, wie vorsichtig man in der 
Behauptung des Mangels entzundlicher Producte sein muss, weil sich 
diese eben an solchen Stellen finden konnen, die der Untersuchung 
mizugânglich sind. 

Die entziindlichen Verănderungen im Oiliarkorper 

bei Glaucom hat Brailey*) aufgedeckt. Diese so constante Ent- 

zundung des Ciliarkorpers hat die Eigenthiimlichkeit, dass sie sehr 

rasch zu Atrophie des Ciliarmuskels fuhrt. Anfanglich sind die 

Ciliarfortsâtze geschwoUen und die Arterien des Ciliarkorpers er- 

weitert. Sehr bald verândert der Oiliarkorper seine Gestalt durch 

die Streckung der Muskelfasern in meridionaler Richtung; hierdurch 

und durch die nachfolgende Atrophie der Muskelfasern vermindert 

sich die Dicke des Oiliarkorpers um etwas. Die Arterien bleiben 

aber erweitert, wenngleich die Oiliarfortsătze spâter blutleer und 

tlein werden. Diese, sowie der vordere innere Antheil des Oiliar- 

tarpers und Oiliarmuskels weichen nach riickwărts, so dass sie weit 

von der Irisperipherie entfernt werden. Es kommt nun sehr rasch 

zur Atrophie der Oiliarmuskelfasern mit Neubildung dichten 

Bindegewebes. Die năchste Ursache der Erhohung des intraocularen 

Dnickes liegt in der entziindlichen Hypersecretion von Flîissigkeit 

Von Seite des Oiliarkorpers und der Iris. 

Die Yerănderungen im Oiliarkorper zeigen uns das eigentliche 
^esen der glaucomatosen Entziindung, deren Producte einerseits 
^nn an Eiterzellen sind, andererseits aber mit grosser Vehemenz 
^lor Atrophie des ergrifFenen Gewebes fiihren. Was vom Oiliar- 
korper gilt, gilt auch von der Ohorioidea. Hochgradige Atrophie 
dieser Membran ist ein sehr gewohnlicher Befund bei Glaucom. Ich 
l^ge wenig Gewicht auf die Entziindungserscheinungen, welche man 
•^ei Glaucom bisweilen in der Aderhaut gefunden hat, da derartige 
^obere Bildungen dem Wesen des Processes entsprechend nicht zu 



O VgL flber den letzteren Punkt pag. 65. 

*) Eine Zusammenetellung der Resultate findet sich Oplith. Hosp. Rep., 
Bd. X, 2, pag. 282, 1881, 
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erwarten sind. Aber so wie es ganz und gar der richtigcn Auffassun 
widersprăche, weim man die Atrophie des Ciliannuskels als Folg 
der durch eine Action aus dem Nichts entstandenen Druckerholiun 
ansehen wollte, ebenso ist es meiner Ansicht nach ein Irrthun 
wenn man in der Atrophie der Aderhaut nicht die Folgen des eni 
zundlichen Processes, sondern die Folgen des Druckes sieht. Un 
wenn von Einzelnen die Atrophie der Aderhaut als Ursache de 
Glaucoms aufgefasst wird, so scheint es mir, als wiirde man die Sach 
auf den Kopf stellen, indem man die Folge einer Erkrankung al 
deren Ursache hinstellt. 

Es diirfte sich beim Glaucom um eine an Formelementen arm 
Entziindung handeln, welche im ganzen Bereiche oder in einzelne 
Absehnitten des Ciliargefasssystems sich etablirt und nur im Bereich 
des Scleralgefasskranzes (am Orte des Glaucomhofes) zu massigere 
Exsudationen fiihrt. 

Eine solche Vorstellung erklărt uns nicht blos, dass die Funcţiona 
storung so ist, wie sie der die Schicht der Zapfen und Stăbe alt( 
rirenden Chorioiditis cntspricht, sondern sie erklârt uns auch da 
sehr verschiedene Verhalten der Functionsstorung unter anscheinen 
gleichen Verhăltnissen. Das gewohnliche acutentziindliche Glaucoi 
ist eine Kerato-Irido-Kyklitis glaucomatosa, wăhrend die Aderhai 
voUkommen unberiihrt bleibt, also wenn man will ein Glaucom 
anticum. Die Folge dieser Entziindung ist Medientriibung (es \\ 
nicht abzusehen, warum ausser der Cornea nicht auch das Kammei 
wasser und der Glaskorper in seinem vorderen Abschnitt getriil 
werden solite) und Druckerhohung als Ausdruck des entziindliche 
Ergusses in den Glaskorper von Seite des Ciliarkorpers. Die Heral 
setzung des Sehvermogens entspricht ausschliesslich der Mediei 
triibung, die plotzliche Druckerhohung ist voUstăndig irrelevant. 

Unter ganz gleichen Verhăltnissen und ohne dass der Druc 
eine abnorme Hohe erreichen wiirde, kann das Sehvermogen aui 
nahmsweise in der kiirzesten Zeit gănzlich erloschen (vgl. pag. 176 
Die Drucktheorie vermag das Glaucoma fulminans inflammatoriui 
absolut nicht zu erklăren. Es wird aber diese Glaucomform leicl 
verstăndlich, wenn man bedenkt, dass sich ausnahmsweise der seroî 
Erguss liber das ganze Uvealgebiet erstreckt und durch die Durei 
trănkung der Schichte der Stăbe und Zapfen mit dem Entziindung 
producte das Sehvermogen vernichtet wird. 

Hat man auch der Untersuchung der Netzhaut und in spec 
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d.er Stabchen- und Zapfenschicht bei Glaucom noch nicht die ge- 
ligende Aufmerksamkeit geschenkt und hat man auch nur ausnahms- 
eise ein hierfur passendes Material erlangt, so mochte ich doch auf 
e Verănderungen hinweisen, welche Deutschmann^) in Fâllen 
-von Glaucoma haemorrhagicum gefunden hat. Allerdings wird das 
liâmorrhagische Glaucom fur ein sogenanntes Secundărglaucom ge- 
ttBlten und ich mochte, da ich die Diagnose des Glaucoms nicht auf 
dem Einen Symptome der Druckerhohung basire, das Glaucoma 
liaemorrhagicum iiberhaupt nicht fur Glaucom halten. Aber wiewohl 
schon fruher derartige Glaucome wiederholt untersucht wurden, hat 
xaan Verănderungen îibersehen, wie sie auch beim typischen Glaucom 
irorkommen konnten. Die Zellen des Pigmentepithels, auf denen die 
Stâbe und Zapfen sitzen, waren in Grosse, Form und Pigmentirung 
geândert. „Die auffdlligsten , wohl auch bisher nicht bekannten 
Verănderungen" heisst es spăter, „bietet die Stabchen- und Zapfen- 
schicht. Die Stabchen sind nur wenig verăndert, das Innenglied 
etwas verlângert, 'ungleichmăssig angeschwollen, das 
Aiissenglied' meist verloren gegangen. Dagegen zeigen die Zapfen 
ein merkwurdiges Bild insofern, als anscheinend ihr Innenglied 
k olbig angeschwollen und verlângert, mit einem deutlichen 
gpossen Kern versehen ist, wăhrend das Aussenglied die Form eines 
zîemlich regelmăssigen, in die Lănge gezogenen Rechtecks darbietet." 
reiese vonDeutschmann beschriebenen Verănderungen der Stăbchen- 
^ind Zapfenschicht sind jedoch nicht ganz unbekannt. Klcbs hat schon 
1865^ eine ganz analoge „colossale Vergrosserung wesentlich der 
Zapfen" bei Ifetzhautablosung beschrieben. Ich glaube, dass die be- 
^chriebene Aenderung der Stăbe und Zapfen, so lange dieselben im 
•Ppocesse nicht untergegangen sind, in geringerem oder grosseremMaass- 
stabe bei allen Formen von Chorioiditis, bei welchen die Ştab- und 
Zapfenschicht durch eine von der Aderhaut abgesonderte Flussigkeit 
l>edroht wird, sich finden diirften, ob nun diese Chorioiditis als Chorioi- 
ditis serosa, als Theilerscheinung des Glaucoma haemorrhagicum, als 
Glaucom oder Netzhautablosung sich prăsentirt. Allerdings diirfte 
diese mit Functionsbehinderung einhergehende Schwellung der Zapfen 
^nd Stăbe, so lange sie nicht einen hohen Grad erreicht, der ana- 
tomischen Forschung leicht entgehen, ich mochte nur die Aufmerk- 



») V. Oraefe's Archiv, Bd. XXV, 3, pag. 163, 1879. 
^ V. Graefe's Archiv, Bd. XI, 2, pag. 244. 
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samkeit der Histologen auf dieselbe lenken. Diese Verânderungen 
des Pigmentepithcls, sowie der Stâbe und Zapfen werden vielleicht 
mitunter nur unter der Anwendung von Reagentien sichtbar. So 
sagt WedP) (1882), indem er von pathologischen Verânderungen des 
Pigmentepithels, darin bestehend, dass die Pigmentkomer verblassen 
und fettige Trubungen des Protoplasmas erscheinen, bei Glaucom 
spricht: „Ich habe Abschnitte der Chorioidea sammt Retina einige 
Wochen der Einwirkung von Wasserstoffdioxyd unter Einfluss des 
Lichtes ausgesetzt Es werden auf diese Weise diese Zellen voll- 
stăndig entfarbt, ein komiges Protoplasma bleibt zuruck; die kornigen 
Trubungen der Stâbchenschiehte kann man so deutlich zur An- 
Bchauung bringen." 

Was die kunftigen Leistungen des Ophthalmoscops in der Er- 
kenntniss der dem Glaucom zu Grunde liegenden Chorioiditis anlangt, 
80 darf man nicht vergessen, dass dem Wesen der Erkrankung ent- 
sprechend sich grobere Chorioidealverănderungen nur in seltenen 
Făllen entwickeln (v. Graefe, Hirscliberg, Pfluger). Die Auf- 
merksamkeit ist dem Pigmentepithel zuzuwenden und wo Verânde- 
rungen desselben ophthalmoscopisch in auffallender Weise 
hervortreten, sind sie immer von ominoser Bedeutung, wie dies sclioiL 
V. Graefe und Hirschberg erfahren haben und wie dies aucl^ 
mir bekannt gewordon ist-). Ueber die von Fuchs (pag. 160) anget^ 
fiihrten Verânderungen im vordersten Abscbnitt der Aderhaut wir^î 
noch spăter gesprochen werden. Hier sei nur noch Eines erwăhii.t. 
Dem Processe des Glaucoma chronicum simplex, jener Porm des 
Glaucoms, bei welcher man auf den Mangel von Entzundun^- 
erscheinungen pochen zu konnen glaubte, hat das Bekanntwerden 
entziindliclier Producte in der hinteren Kammer die scheinbare Ent- 
zundungslosigkeit genommen. Und so will ich noch in Betreff des 
Auftretens von Entzundungsproducten bei dieser Erankheit erwahnen, 
dass ich einige Male in reinsten Formen von Glaucoma chronicazn 
simplex boi jahrelang fortgesetzter Beobachtung mâchtige Glaskorper- ' 
trubungen nahe der Xetzhaut und in der Gegend des Sehnerven zur 
Entwicklung kommen sah. 



O ^. Stellwag, Abhandlungen aus dem Gebiete der practisolien Angen* 
heilkunde, pag. 148. 

*) Kiiapp's Archiv, Bd. VII, pag. 148. 
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Wenn es demnach nach Aliem, was bis jetzt vorgebracht wurde, 

wahrscheînlîch gemacht wordcn ist, dass das Glaucom eine Chorioi- 

ditis sei, welche durch das Uebergreifen des Processes auf die Stab- 

und Zapfenschicht lind erst in letzter Linie durch Atrophie des 

Opticus, die aber keine Druckatrophie ist, das Sehvenuogen beein- 

flusst iind schliesslich vernichtet, so eriibrigt doch noch die Erorte- 

ning zweier Fragen. Welches ist, nachdem die Excavation des 

Sehnerven aus der Reihe der Druckphanoniene gestrichen wurde, 

die Bedeutung der îibrigen sogenannten Drucksymptome? 

und welche Bedeutung kommt der Druckerhohung, falls 

sie da ist, auf die Aggravation des Processes zu? 

Die gedachten Drucksymptome sind: Die Anăsthesie der Horn- 

taiit, die Erweiterung und Starrheit der Pupille, die Ausdehnung der 

episcleralen Venen, die Enge der Vorderkammer und der Puls der 

Arterîa centralis retinae. Da alle diese Symptome beim reinen 

Glaucoma chronicum simplex, selbst wenn măchtige Druckerhohung 

da ist, fehlen (auch der Arterienpuls fehlt in der Regel) — so be- 

weist dies, dass sie keineswegs unumgăngliche Attribute des Druckes 

nnd jedQnfalls in der Symptomatologie des Glaucoms von ganz 

untergeordneter Bedeutung sind. Wir haben friiher (pag. 123) gehort, 

dass die Unempfindlichkeit der Ilornhaut, sowie die Erweiterung und 

Beweglichkeitsstorung der Pupille durch Druck auf die Ciliarnerven, 

^âhrend sie nach ihrem Eintritt am hinteren Augenpol zwischen 

Leder- und Aderhaut nach vorne streichen; dass die Erweiterung 

der Yorderen Ciliarvenen durch Druck auf die Wirbelvenen und die 

dadurch erzeugte Behinderung des Blutabflusses im Aequator bulbi; 

dafls endlich der Arterienpuls gleichfalls direct durch den erhohten 

CHaskorperdnick und die Verengerung der Vorderkammer indirect 

durch's Vortreiben der Linse erzeugt wird. Es ist nun allerdings 

^UiFallend, dass beim chronischen entziindlichen Glaucom die ge- 

nannten Druckphânomene , wenigstens die im vorderen Bulbus- 

ftbschnitt, nie fehlen, wăhrend sie beim chronischen simplon Glaucom 

^i gleicher Druckhohe gănzlich mangeln konnen. Interessant ist 

^iur, dass alle diese Druckphânomene, welche ja als Bliithe der 

lirucktheorie anzusehen sind und uns den Druckeffect am klarsten 

^or Augen fîihren, durch Anhănger der Drucktheorie selbst eine 

andere Deutung erfahren haben. Die Anăsthesie der Hornhaut ist 

nach Magni (1871, pag. 158) bedingt durch Atrophie der Ciliar- 

îierven, welche nicht die Folge, sondern die Ursache des Glaucomsi 
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Olaucom als Strangulationsphănomen anzusehen, weil bei der 
gewohnlichen Neuritis ohne Druckerhohung die Erscheinung des 
Arterienpulses zu den grossten Seltenheiten gehort. 

Der Ajterienpuls ist wohl ein unzweifelhaftes, wenngleich ziem- 
lich bedeutungsloses Dnickphănomen; nur scheint nicht sowohl eine 
gewifise Hohe des Druckes, als vielmehr das plotzliche Ansteigen 
desselben denselben hervorzurufen. Ptir die sogenannten Druck- 
symptome im vorderen Bulbusabschnitt wird man im Hinblick auf 
die erwâhnte Thatsache, dass die Erscheinungen nur beim entziind- 
lichen Glaucom da sind und beim entziindungsfreien trotz gleicher 
Druckhohe fehlen, locale Ursachen annehmen miissen. Die ana- 
tomischen Befunde von Puchs, Michel und Knies weisen uns 
da den Weg, nur die Pupillenerweiterung im acuten Anfall ist 
wenigstens zum Theile Druckerscheinung. 

In Betreff Eines Phănomens, der măchtigen Entwicklung der 

vorderen Ciliarvenen, will ich noch eine Bemerkung machen. Ich 

habe einige Falie gesehen, welche jugendliche Individuen betrafen, 

bei denen ich, noch ehe ich die Augen genauer ansah, aus dem 

mâchtig entwickelten Netze der vorderen Ciliarvenen und der Miss- 

farbung der Sclerotica dieDiagnose: „Glaucom" auf Distanz machen 

zu konnen glaubte. Bei genauerer Untersuchung stellte es sich aber 

heraus, dass bis auf die genannte Anomalie keinc andere da war. 

Einen Pali von hochgradiger Erweiterung der vorderen Ciliar- und 

Conjunctivalvenen ohne Drucksteigerung beschreibt auch Leber 

(1880) 0. Dann habe ich einzelne Palie gesehen, in welchen auf dem 

einen Auge das entwickelte Bild des Glaucoma chronicum inflamma- 

torimn mit Druckerhohung, Sehnervenexcavation und mâchtig ent- 

^ckelten vorderen Ciliarvenen sich zeigte, so dass man nicht den 

geringsten Anstand genommen hâtte, die Wirkung der intraocularen 

Druckerhohung an dieser Erweiterung und BluterfuUung der vorderen 

Ciliarvenen zu demonstriren — wenn nicht am anderen Auge genau 

disselbe Ciliarvenennetz zu sehen gewesen wăre ohne jede krankhafte 

Stonmg und ohne dass je ein Glaucomanfall vorangegangen. Der Um- 

Btand also, dass die starke Entwicklung der vorderen Ciliarvenen nur 

beim entzundlichen Glaucom vorkommt und wie es scheint bisweilen 

4er Entwicklung des Glaucoms vorangeht, lăsst es im Hinblick 

darau^ dass es nicht mit Sicherheit erwiesen ist, dass die Lumina 



*) Y. araefe'B Archiv, Bd. XXVI, 3, pag. 191. 
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der Austrittsstiicke der Vasa vorticosa in der Sclerotica bei Glaucom 
verengt sind, und dass wenn an dieser Stelle der Blutabfluss behin-— 
dert wird, eine Druckerhoimng entsteht — zweifelhaft erscheinexi, 
ob der glaucomatose pericorneale Venenkranz Polge der Drucl^- 
erhohung ist. 

Wir haben die Druckerhohung als Grundsymptom des GlaucoiMrzis 
nicht zugelasscn. Durch die Chorioiditis, welche das Glaucom i g=it ^ 
und schliesslich durch die consecutive Sehnervenatrophie wurde d^^BS 
Glaucomauge erbiinden, auch wenn es luftleer wăre. Thatsac L _ ie 
aber ist doch, dass der Druck sehr hâufig erhoht ist. Ist dies* ^se 
Druckerhohung geringfiigig, oder tritt sie dabei gar nur zeitweil^-Mg 
auf, so diirfte sie fur den Verlauf der Biankheit ganz irreleva~— mut 
sein. Fiir eine andauernde und bedeutende Druckerhohung jedo^ ^h 
gilt das, was v. Jăger iiber diesen Punkt gesagt hat (pag. 16S «5), 
dass nămlich die Druckerhohung auf die Sehnervenexcavation wirr—r^Mikt 
und liberhaupt einen ungiinstigen Einfluss auf die Emăhrun r^"t , -gs- 
verhâltnisse des Auges, insbesondere der Netzhaut — das letzte^^^erc 
ist vielleicht mit Reserve aufzunehmen, (vgl. pag. 177) — ausfibi c:. 



eu 



Fassen wir also jetzt nach alledem die Vorstellung uber d-E»aî 
Glaucom zusammen, wie sie sich auf Grund des ophthalmoscopisch^ _M::iei 
Bildes der Sehnervenexcavation, der functionellen Storungen, d-E:^6î 
klinischen Ablaufs und der anatomischen Befunde entwîckelt h^ .^nat 
80 ergibt sich: 

Das Glaucom ist eine Entzundung im Gebiete des Ciliargefa^^ -^ss- 
systems, welche sich entweder iiber das ganze Gebiet dieses Gefaa^K-^^' 
systems erstreckt oder einzelne Theile desselben frei lâsst, eine Em:*^ •^*' 
ziiridung, welche sich von den iibrigen Uvealentzundungen (: 
Ausnahme des Ortes des glaucomatosen Hofes) durch den gering 
Gehalt der Entziindungsproducte an geformten Elementen, andere^^^^^' 
seits aber durch die Făhigkeit, die ergriffenen Gewebe sehr raso^^^^'^ 
der Atrophic zuzufiihren, auszeichnet. Sie geht hâufig mit K5i:^r- 
hohung des intraocularen Druckes einher. Derselbe macht si^ .Sci 
weniger geltend, wenn nur das die Aderhaut versorgende OtehS^ ^^^^ 
der kurzen hinteren Ciliararterien der Sitz der Erkrankung ist, feh^^^^ 
aber kaum, wenn der Ausbreitungsbezirk der langen hinteren u«:^==^rf 
der vorderen Cihararterien (Ciliarkorper, Iris und Hornhaut) ergritt^-^^^ 
wird, in welch' letzterem Falie die in den Glaskorper secemic:^*^ 
Fliissigkeit aus dem stets entzundeten Ciliarkorper stammt (Braile:;^^)' ] 
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ie Erhohung des intraocularen Druckes, so wenig sie ein constantes 

iSymptom ist, ist auch nicht die Quelle, aus welcher die Punctions- 

■fcpehinderung stammt. Diese letztere wird vielmehr zunâchst nur 

€3-adiireh verschuldet, dass der Entzundungsprocess der Aderhaut die 

ngrenzende Ştab- und Zapfenschichte der Netzhaut ergreift, wâhrend 

as dem Glaucom eigenthumliche Sehnervenleiden, hervorgebraclit 

durch die Entzundung im Bereiche -des Scleralgefasskranzes, erst in 

^i?7eiter oder letzter' Linie den gănzlichen Ruin des Sehvermogens 

1a.erbeifuhrt. 

Tritt die glaucomatose Entzundung plotzlich im Verâstelungs- 
^ebiete der langen hinteren und der vorderen Ciliararterien auf — 
es ist das eine Kerato-Irido-Kyklitis — so haben wir das gewohn- 
liche Glaucoma acutum inflammatorium. Das Sehvermogen 
îst nur der durch die gesetzten Trubungen der Medien bedingten 
Storung proporţional, die Netzhautfunction leidet nicht durch die 
plotzliche Dmckerhohung. Ausnahmsweise ergreift die Uveitis, welche 
das Glaucom ist, das ganze Gebiet der Ciliargefâsse, also auch das 
der Aderhaut plotzlich. Durch das Transsudat kann die Punction der 
Stâbe und Zapfen urplotzlich (gewohnlich fiir immer) aufgehoben 
'W^erden: Glaucoma fulminans inflammatorium, oder es 
leidet doch die genannte Schicht der Netzhaut wesentlich und 
dauemd: Glaucoma acutum inflammatorium, bei dem 
die Operation nicht von dem gewohnlichen giinstigen 
Erfolge begleitet ist. 

Schleichen die Entziindungserscheinungen in chronischer 
w'eise von vome nach nickwărts oder von riickwărts nach vome 
(im ersteren Palie entwickelt sich die Excavation erst sehr spat, 
^Shrend sie in letzterem fruher da ist als die entziindlichen Ver- 
Suderungen im vorderen Bulbusabschnitt), dann haben wir das 
Q^laucoma chronicum inflammatorium. 

Handelt es sich ausschliesslich um eine schleichende Chorioi- 

fitis posterior, dann ist das Glaucoma chronicum simplex 

gegeben; und das Glaucoma acutum simplex ist jene seltene 

îorm, in welcher diese Chorioiditis posterior acut auftritt — eine 

Qlancomform, in welcher jedoch erfahrungsmăssig die Chorioiditis 

anterior nicht lange ausbleibt, so dass der schmerzlosen Druck- 

«Si51iung und Erblindung bald Entziindungserscheinungen im vorderen 

i^ iugapfelabschnitt folgen. 
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Nachdem wir die Dnicktheorie im Allgemeinen widerle^^^ 
habeD, liegt uns jetzt noch ob, den einzelnen Dnicktheorien Lkzi 
Besonderen eine kurze Beachtung za sehenken. 

L Bie V. Qraefe'sche Theorie der Choiioiditis 

(pag. 125) spricht, so wie die vorgetragene Theorie, Ton Chorioiditîfl 
und Dnickerhdhung; aber es sieht Jeder ein, dass sie li 
diese beiden Theorien vollstăndig aufheben. Denn b^i 
T. Graefe ist die Druckerhdhung das cardinale, einzL % 
in Betracht kommende Symptom und es ist ganz un. ^ 
gar gleichgiltig, ob diese Druckerhdhung durch Ch 
rioiditis oder durch etwas Anderes erzeugt wurd 
Nach unserer Auffassung dagegen ist die Chorioidit 
die cardinale, einzig in Betracht kommende Yerănd 
rung und es ist ganz und gar gleichgiltig, ob der intr 
oculare Druck dabei erhdht ist oder nicht 

Wer also die Ueberzeugung gewonnen hat, dass unsere Az: 




schauung die richtige ist, der muss es auch unumwunden ai 
sprechen, dass die v. Graefe'sche Theorie dadurch ihre Wi dr ii- 
legung erfahren hat, er darf aber nicht unter der Decknng djflier 
Autoritât V. Graefe's der neuen Theorie Eingang zu verschali ^u 
suchen. 

Als Eepler im Jahre 1604 in seinen „Ad Yitellionem Pars^/f. 
pomena Cap. V, 3** die richtige Erklărung fur die Wirkung SBer 
sphărischen Brillenglăser gab, fugte er den merkwurdigen &^^ 
bei: „Es hore den Aristoteles, wer meinen Experimenten wenigrer 
Glauben beimisst^, und schliesst ein paar Sâtze des Aristoteles azz, 
die, weil die Brillen erst anderthalb Jahrtausende nach Aristoteles 
bekannt wurden, naturlicher Weise nicht den geringsten Bezug anf 
die Frage der Brillenwirkung haben kdnnen. Ich habe dieses Vor- 
gehen immer dadurch erklărt, dass zu Kepler's Zeiten die Autoritât 
des Aristoteles noch immer eine so bedeutende war, dass eine 
Theorie a priori auf einen grossen Widerstand stossen musste, faUs 
man dieselbe mit irgend welchen Sătzen des Stagiriten unvereinbar 
hinstellen konnte. Und deshalb machte Kepler, um seinen neuen 
Wahrheiten leichter Eingang zu verschaflFen, seinen Lesem einen 
blauen Dunst vor. 

Heute aber, denke ich, sollten denn doch die Zeiten vorubc 
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sein, da man, um einer neuen Theorie, durch welche die Theorie 
eines noch so grossen Mannes beseitigt wird, Eingang zu verschafFen, 
dessen Autorităt anruft, als wăre die neue Theorie nichts anderes, 
als die gerade entgegengesetzte, gliicklich bekămpfte. 

Pfliiger schreibt 1879 ^i „Die Beobachtung unserer Pălle 
drăngt uns auf die Seite derjenigen, welche, wie v. Graefe, v. Arit, 
Puchs u. A. und wie es Mauthner in neuester Zeit auf iiber- 
zeugende Weise gethan hat^), das Wesen des Glaucoms in einer 
Chorioiditis suchen". Pfliiger fiihrt hierauf alle jene Beweise an, 
die ich vorgebracht, um zu zeigen, dass die Druckerhohung bei 
GUaucom ein nebensăchiiches Symptom, dass die Excavation keine 
Druckexcavation, dass die Punctionsstorung nicht Polge der Unter- 
brechung der Paserleitung am Papillenrande, sondern der Erkrankung 
der Ştab- und Zapfenschicht ist. Wenn aber Pfliiger von der 
Rîchtigkeit dieser meiner Ausfiihrungen iiberzeugt ist, dann steht er 
nicht an der Seite v. Graefe' s und seiner Anhânger, sondern er ist 
deren erbittertster Gegner. Das „Audiat Aristotelem" ist heute nicht 
naehr am Platze. Wer meine Theorie acceptirt, hat damit jene 
V. Gtaefe's vernichtet. 

In der am heutigen Tage (8. Juni 1882) erschienenen Nummer 23 
der „Wienef medicinischen Blâtter" macht Schnabel Angaben 
iiber das Verhalten von Sehschârfe, Licht- und Parbensinn in einer 
Reihe von Glaucomfallen. In 1 8 Făllen von Glaucoma chro- 

îiicum simplex war nur viermal bei Sehschârfe q- bis circa ^ 

der Lichtsinn, aber auch zugleich der Farbensinn normal. In 

fi 1 

den ubrigen vierzehn Făllen mit Sehschărfen -^ bis circa ^ 

^ar der Lichtsinn herabgesetzt (von -^^-- bis -r^ oder 

^Mimessbar), dagegen zeigte sich nur ein einziges Mal und zwar bei 

V — eine qualitative Storung des Farbensinns (es heisst, dass nur 

Gelb und Blau erkannt wiu'den), in allen iibrigen dreizehn 
Pâllen aber fehlte eine solche Storung. Ausser diesen 
W Pallen von Glaucoma chronicuiyi simplex wird noch 1 Fall von 

*) Augenklinik in Bern, Bericht fur 1878, pag. 36. 

*) Es bezieht sich dies auf meine Arbeit: Aphorismen zur Glaucomlehre, 
^napp»8 Arohiv, Bd. VH, 1878. 

IKftuthner, Vortr&g^e a. d. Augenheilkunde II. Bd. 15 
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Tasser wîeder ebenso măclitig entzieht, als die abgeflossene.** Also 
kaiim in der Driisenzelle gebildet, kann die Colloidsubstanz sofort 
Qch măchtig aufquellen und durch die dem Driisenlumen zugekehrte 
eite der Zelle in dem Maasse abstromen, als sie durch die Quellung 
n Volumen zunimmt". Stricker und Spin a, in deren Arbeit 
XJntersuehungen iiber die mechanischen Leistungen der acinosen 
>ru8en" (1879)^) man Genaueres iiber die Geschichte von der Lehre 
er Driisensecretion und der Driisennerven fînden kann, haben an 
en Driisen der Froschhaut gesehen, wie sich unter dem Nervenreiz 
ie Driisenzellen vergrossern, so dass die sich vergrossernden 
ellen den Inhalt des Acinus vor sich hcrtreiben helfen, wăhrend 
îe sich von aussen her fuUen. Wenn der Nervenreiz nachiâsst, 
ehren die Zellen in ihren friiheren Zustand zurîick, sie contrahiren 
eh und entleeren ihre Ladung in den Driisenacinus. 

Ich habe all' das nur angefiihrt, um zu zeigen, welch' ungemein 
^mplicirte chemische und mechanische Vorgănge in den Driisen bei 
€rvenreiz sich abspielen und wie diese Vorgănge in dem eigen- 
itmlichen Bau der acinosen Driisen begrundet sind. Das, was man 
1 der Submaxillardriise des Hundes und an den Hautdriisen des 
fosches beobachtet hat, kann man nicht direct auf das in seinem 
aue total differirende Auge iibertragen, und wenn die Augennerven 
ich dieselbe Leistung auszufuhren vermochten, wie die Drîisen- 
îrven, so fehite doch das Werkzeug, mit dessen Hilfe sie es' aus- 
Iren konnten, es fehlen die den Driisenzellen analogen Gebilde. 

Man wird sagen, dass ja durch die Experimente von Griin- 
igen und v. Hippel (pag. 137) erwiesen sei, dass die Reizung 
ÎS Trigeminus unmittelbar den Augendruck steigere. Nun, wir 
^ben gesehen (pag. 139), dass auch diese Autoren sich schliesslich 
cht klar ausgesprochen haben, sondem, wie Wegner, mehr eine 
ănderung des Blutdrucks durch Aenderung des Gefâsslumens an- 
^hmen, wenngleich sie noch von einer durch Nervenreiz bewirkten 
erminderung der Piltrationswiderstânde sprechen. Adamiik (1869) ^) 
it diesen Experimenten gegeniiber rundweg erklârt, dass bei allen 
îrartigen Versuchen der Augendruck nicht direct beeinflusst, sondern 
BW8 nur der Blutdruck geăndert werde, der natiirlich den Augen- 
ruck beeinflussen muss. 



*) Sitzungsberichte der Âkademîe, Bd. LXXX, 3, 
^ Ibidem, Bd. LIX, 2. 

IB* 
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Ich mochte auch wirklich ganz ernstlich bezweifeln, dass wei 
man iiberhaupt durch Trigeminusreizung eine Drucksteigerung herb( 
zufiihren im Stande ist, dies noch am decapitirten Thiere geling< 
wird. Das wăre ein dem Ludwig'schen analoger Versuch. Wei 
man aber mit allen den Nervenreizungen und allen den Beei 
flussungen des Augendnickes durch Nervenreizung nur sagen wi 
dass bei den Entziindungen im Auge, wie anderswo, die Gefasslumii 
sich ăndern und dass h ier bei wahrscheinlich auch die vasomot 
rischen Nerven etwas drein zu reden haben, so ist dageg» 
nichts einzuwenden; nur gilt das gleiche fiir jede Entziindung i 
Augeninnern, fur Iritis, wie fur Glaucom, fur Retinitis, wie f 
Chorioiditis. 

Eine Theorie soli ganz sein oder sie soli nicht sein. Also ei 
weder soli die reine Nerventheorie gelten, welche sagt, dass dur< 
die Secretionsnerven des Auges, wenn sie gereizt werden, die intr 
oculare Fliissigkeit direct vermehrt wird, wiewohl ich keine Ahnui 
da von habe, wie man sich diesen Vorgang vorzustellen hat; od 
sie soli nicht sein, d. h. wenn sie nur andeuten soli, dass dur< 
Nervenreiz Gefassdilatation oder Entziindung (v. Graefe) herbeigefuli 
wird, so taugt sie nichts, denn wir wissen nicht, ob nicht bei jed 
Gefassdilatation und bei jeder Entziindung die Nerven im Spiele sin 
Ja, fiir die sympathische Kyklitis und fiir die Augenerkrankunge 
welche den Herpes zoster ophthalmicus begleiten, konnen wir n 
Bestimmtheit eine Nervenerkrankung als Ursache der Entziindui 
annehmen, ohne deshalb die Entziindung zu leugnen oder von ein^ 
Neurose zu sprechen. Fiir die directe Intervention der Nerven b 
Glaucom aber haben wir nicht mehr Anhaltspunkte, wie fiir derc 
Intervention bei Iritis. Auch die Trigeminusneuralgien, welche ă, 
Glaucom einleiten sollen, sind mir sehr verdăchtig, denn sie schwind( 
nach der Glaucomoperation (pag. 134). Es diirfte sich also in d 
Regel um den Ausdruck des glaucomatosen Processes handel 
die irradiirenden Neuralgien siiîd Polge der Augenerkrankung. 

Was aber die Nerventheorie a priori als eine ganz unmoglicl 
erscheinen lâsst, das ist, dass eine solche Nervenreizung durch Jah: 
und Jahrzehnte fortbestehen soli, so dass die gereizten Nerven dure 
den Reiz niemals ermiidet werden und fort und fort d 
vermehrte Secretion unterhalten. Auf der andern Seite wissen w 
dass eine chronische Entziindung Jahre, Jahrzehnte, durch's gan 
Leben bestehen kann. Dass den entziindlichen Erscheinungen b 
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Glaucom (im Gegensatze zu Schnabel, pag. 131) wirklicli die Be- 
deutimg von Entzundungsphănomenen zukommt, wurde ausfiihrlich 
auseinandergesetzt, 

8. Die Theorie der verminderten Secretion 

(pag. 139), iind zwar diejenige, welche im Verschluss der Ab- 
fliisswege an der Corneoscleralgrenze die Ursache der Druck- 
steigerung und des Glaucoms sielit, hat eine ihr den Tod bringende 
A^chillesferse. Denn entweder ist, wie-Puchs angibt, beim 
GUaueoma chronicum simplex die Kammerbucht offen, 
dann kann der Verschluss derselben nicht die Ursache 
des Glaucoms sein; oder sie ist auch beim Glaucoma 
chronicum simplex verlegt, dann kann dies wieder 
nicht die Ursache des Glaucoms sein, denn durch den 
gănzlichen Verschluss der Ausflusswege muss doch der 
întraoculare Druck auf das Hochste gesteigert werden 
und beim Glaucoma chronicum simplex wird er hăufig 
gar nicht oder doch nur, wie selbst die Drucktheoretiker zu- 
geben miissen, ăusserst wenig gesteigert. Wenn nun der 
Druck bei Glaucoma chronicum simplex nicht oder nur hochst 
unbedeutend steigt, wiewohl die Abflusswege verschlossen sind, so 
ist nicht abzusehen, wie so die Drucksteigerung beim Glaucoma 
inflammatorium durch den Verschluss der Abflusswege bewirkt 
sein soli. Aus diesem Dilemma gibt es keinen Ausweg, und um 
diese Theorie zu retten, hătten Diejenigen, welche sie aufstellten, 
das Glaucoma chronicum simplex aus der Reihe der Glaucome 
streichen miissen, was sie aber wieder nicht thun konnten, um nicht 
die ganze moderne Glaucomtheorie zu storen. Sie hătten sagen 
lu^sen: das Glaucoma chronicum simplex ist kein Glaucom und die 
da vorkommende Excavation keine Druckexcavation. Dann freilich 
tâtte es wieder seine Schwierigkeit gehabt, zu erklăren, warum in 
solchen Augen zu Zeiten Drucksteigerimg oder leichte Entziindungs- 
Bymptome auftreten und warum solche Formen auch in die evidenten 
Glaucomformen iibergehen. An dem einen Tage wăre Verschluss 
der Abflusswege und Glaucom da, an einem zweiten Tage wăre 
tein Glaucom und kein Verschluss der Abflusswege da, und es lăge 
k andererseits nicht der mindeste Grund vor, warum ein simples Seh- 
^ nervenleiden zum Verschluss der Abflusswege fuhren, d. h. warum 
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ein Glaucoma chronicum simplex ohne Drucksteigenmg in ein 
evidentes Glaucom ubergehen solite. Diese letztere Thatsache macht 
es îiberliaupt kaum moglich, das Glaucoma chronicum simplex ohne 
t)rucksymptome aus der Reihe der Glaucome zu streichen. Denn 
einerseits miisste man die Krankheit heute, wenn Druckerhohung 
oder Regenbogenfarbensehen da ist, Glaucom, und morgen, wenn der 
Druck wieder normalisirt ist, etwa Sehnerven-Atrophie mit Total- 
excavation nennen, andererseits wăre es aber iiberhaupt in der Regel 
nicht moglich, die Differentialdiagnose zu machen, weil man aus der 
Hărte des Bulbus allein die Frage der Druckerhohung nicht eut- 
schciden kann und bei der so hăufigen Beiderseitigkeit des Leidens 
aucli keinen relativen Maassstab fur die Druckerhohung besitzt 
(pag. 27). Wenn man also, wie so hăufig auf Augen triflFt, die 
ziemlich hart sind und Totalexcavation haben, so wâre die Differential- 
diagnose zwischen Glaucom, einer Krankheit, welche man sich ala 
operativ heilbar vorstellt, und einer Porm progressiver Sehnerven- 
Atrophie, von der man Heilbarkeit nicht erwarten kann, nicht mog- 
lich. Wenn man ohne Riicksicht darauf, ob der Druck erhoht ist 
oder nicht, bei Vorhandensein der Totalexcavation die Diagnose 
Glaucom stellt, so hat man klinisch die richtige Diagnose gemacht 
denn die klinische Erfahrung zeigt, dass auch das reinste Glaucoma 
chionicum simplex jederzeit, selbst nach erfolgter voUstăndiger Er- 
blindung die Ziige des stiirmischesten Glaucoma inflammatorium 
acutum annehmen kann. Bewiesen wird die Identitât beidei 
durch die gleiche Art der Punctionsstorung. 

Allerdings, der Gedanke an den Verschluss der Kammerbucht ale 
Ursache des Glaucoms; die Vorstellung, als wiirde durch Verschluss 
der Kammerbucht der Abfluss der verbrauchten Săfte des Auge 
aufgchoben; und der logische Schluss, als miisste es dadurch stet: 
zu einer ganz colossalen Drucksteigerung im Augeninnern kommei 
— air das muss bei Scite bleiben, wenn man bei mangelnder oder viei 
leicht minimaler Druckerhohung die Diagnose des Glaucoms stell 

Man kann dics getrost thun, denn von den vielen logische 
Fehlcrn der Glaucomlehrc, welche auf der Verwechselung von Ub 
sache und Wirkung beruhen, ist derjenige der schlimmste, welche 
in dom Verschluss der Kammerbucht die Ursache und nicht die Folg 
des Glaucoms sieht. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass de 
Verschluss der Kammerbucht die Folge nicht sowohl des Glaucoms 
als jene der Druckerhohung ist. Ein Glaucom, das ohne oder nu 
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mit geringer Druckerhohung eînhergeht, bedingt keinen Verschluss 
der Kammerbucht, ohne deshalb aufzuhoren, ein Glaucom zu sein. 
Geht dagegen das Glaucom mit Druckerhohung, d. i. mit Vermeh- 
nmg der Glaskorpermenge einher, so wird die Linse und Iris vor- 
gedrăngt und es verlothet die Iris in ihrer Peripherie mit der hintern 
Wand der Homhaut. So kommt die Ringsynechie zwischen Iris 
und Homhaut bei Glaucom zu Stande, aber diesc Ringsynechie ist 
nicht blos nicht die Ursache, nein, sie ist cin ganz inconstantes und 
noch dazu, wie es scheint, auch ein ganz irrelevantes Secundăr- 
Symptom des Glaucoms. 

Wenn wir nach Thatsachen fragen, welche fur cine solchc 
Auffassung sprechen, so ist die erste die, dass die Vorderkammer 
beim typischen Glaucom mit Druckerhohung nicht vertieft, sondern 
verengt ist. Wir sehen, dass je heftiger und plotzlichcr die Druck- 
erhohung sich etablirt, die vordere Kammer um so cnger wird. 
Eine Theorie, welche im Verschluss der Peripherie der Ilornhaut- 
bucht die Ursache der Drucksteigerung sucht; welche sagt, dass 
die Ernâhrungsflussigkeiten, die im Strome von ruckwărts nach vorn 
bis in die vordere Kammer gclangt sind, nunmehr verhindert 
werden aus der Vorderkammer auszutreten, wăhrend von ruckwărts 
her fort und fort Ernâhrungsfliissigkeit nachstromt; welche weiter 
folgern muss, dass je plotzlichcr dieser Verschluss zu Stande kommt, 
um so plotzlichcr und gewaltiger die Stauung in der Vorderkanmier, 
damit die Druckerhohung gesetzt, daher dcsto plotzlichcr und ge- 
waltiger das Glaucom ausbrechcn wird; eine Theorie, nach welchor 
man sich den Glaucominsult nicht anders denken kann, als cinher- 
gehend mit Vertiefung der Vorderkammer, wăhrend die Erfah- 
rung zeigt, dass je plotzlichcr die Druckerhohung auftritt, je acuter 
also der Verschluss der Abflusswege gesetzt wîirde, je mehr sich die 
Pliissigkeit in der vorderen Kammer staute desto cnger diese 
Kammer wird — eine solche Theorie scheint mir geeignct, schon 
a priori Bedenken hervorzurufen. 

Es ist begreiflich, dass ich nicht der Erste bin, welchcr der 
Verschlusstheorie die Enge der Vorderkammer bei Glaucom cnt- 
gegenhălt — die Sache ist ja zu durchsichtig. Aber man konnte 
einwenden, dass die Enge der Vorderkammer nur cin Schein sci. 
Die Iris ist mit ihrer Peripherie an die Hornhaut gcklebt und folg- 
Bch muss die Iris weit nach vornc licgen, was aber nicht hindert, 
dass die Linse ihren Platz beibehălt oder gar nach ruckwărts riickt; 
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und fur die vorliegenden Verhăltnisse kann doch nur die Tiefe de 
Kaumes zwischen Hornhaut und Linse maassgebend sein. Bei ana 
tomischen Untersuchungen hat man auch mitunter solche Verhălt 
nisse gefunden, aber man vergesse nicht, dass die gegenseitige Lag 
der Theile an durchschnittenen , wenn auch gehărteten Augen mi 
Vorsicht beurtheiit werden muss. Wir wissen nach den Erfahrunge: 
liber die Lage der Iris an evidenten, nach Hornhautdurchbruch zi 
Stande gekommenen vorderen Synechien, dass bei peripherer Circular 
synechie der Iris wenigstens der centrale Theil des Sphincter richti 
liegen miisste, aber nicht wie es bei Glaucom ist, der am meiste 
vorgedrăngte Theil sein konnte. Wir konnen uns aber direct iibei 
zeugen, dass bei Glaucom mit enger Kanuner der vordere Linsenpc 
vorgeriickt ist — und wir kennen zwei Erscheinungen, welche ub 
ein ganz und gar entgegengesetztes Verhalten der Iris bei Druct 
erhohimg auf das Deutlichste demonstriren. Es gibt nămlich au 
der einen Seite Glaucome mit vertiefter Kammer, d. h. es gil 
Krankheitszustânde, bei welchen das Auge hart, ja sehr hart is 
bei welchen das gleiche Regenbogenfarbensehen mit Hornhauttriibun; 
da ist, und schliesslich Punctionsstorung wie bei Glaucom hervortrit 
Die Kammer ist hier tief, und wenn man Iridectomie oder Sclerotomi 
macht, so erfăhrt man, dass nach ein paar Stunden nicht blos di 
Kammer hergestellt, sondern wieder ganz abnorm tief ist. Fîir dies 
Falie konnte man wohl mit mehr Recht eine Entziindung und Vei 
schliessung der Kammerbucht annehmen, ohne dass ein solches Vei 
hăltniss hindern konnte, dass die in der Vorderkammer stauend 
Fliissigkeit die freie Irisflăche zuriickdrăngt. Es ist auch vorge 
kommen, dass man zur Stiitze der Verschlusstheorie auf diese Fâll 
von Glaucom mit vertiefter Vorderkammer hingewiesen hat. Das geh 
aber durchaus nicht an. Eine Theorie kann sich nicht auf zub 
Gliicke sehr seltene (deshalb zum Gliicke seltene, weil, wie schoi 
V. Graefe wusste, in BetrefF der Operationswirkung und Prognoe 
sehr ominose) Falie stiitzen , wăhrend die Regel unerklărt bleib 
Wer den Sinn unserer ganzen Auseinandersetzungen aufgefasst he 
wird auch wissen, dass diese „Glaucome", die mit Kammervertiefun 
beginnen, gar keine typischen Glaucome sind — denn DruckerhohuM 
ist noch nicht Glaucom. Die Differentialdiagnose wird es noch ic 
diesen Glaucomen zu thun haben. 

Auf der andem Seite ist die Enge der Vorderkammer beS 
typischen Glaucom in unzweifelhafter Weise ersichtlich, wenn Cat: 
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racta glaucomatosa sîcli entwickeit hat. Die Triibung der Linse 
schliesst jeden Irrthum iiber die Kammertiefe aus. Man sieht da 
die Kammer sehr enge, fast aufgehobcn. Dabei ist der Bulbus stein- 
krt — und dieser Zustand soli dureh Vcrsehluss der Abflusswege 
Yor der Linse herbeigefuhrt sein? 

Ueberdies hatte zur Zeit, als man anfing, in der peripheren 
Ringsynechie der Iris die Ursache des Glaucoms zu sehen, Raab 
(1876) ^) bei Beschreibung des Befundes dieser Ringsynechie in 
emem Palie von Hydroplithalmus congenitus bereits erklărt, dass 
ein solcher Befund nicht dem glaucomatoscn hydrophthalmischen 
Auge eigen seî, sondern als Folge der Anhăufung von Exsudat im 
Iriswinkel „bei jeder eiterigen Iridokyklitis und im ge- 
ringeren Grade" — hier stiitzt sich Raab auf Experimental- 
Yersuche Stromeyer's (1873) — „vermuthlich bei jeder 
Hypopionkeratitis" vorkommt. 

Spăter (1877) hat SchnabeP) gleichfalls gezeigt, dass die peri- 

phere Ringsynechie durchaus keine Eigenheit des glaucomatoscn 

Processes ist, sondern auch bei Zustîinden, die nicht mit Druck- 

steigenmg einhergehen, vorkommt. Schnabel fand, dass die In- 

filtrktion der Gewebsliicken des Fontana'schen Raumes (Knies, 

pag. 147) eine ăusserst gewohnliche Erscheinung bei entziindlichen 

Erkrankungen im vordern Augapfelabschnitt ist. Sie findet sich 

nach eitriger Keratitis, die zum Durchbruch gefiihrt. Ehe durch 

Yerschluss der Durchbruchsstelle die Kammer wieder hergestellt 

verden konnte, war die Iris durch verschieden lange Zeit mit 

der Hornhaut in Contact gewesen und wurde mit ihr verklebt. 

îs ist nicht nothwendig, dass die Iris in die Durchbruchsstelle 

€inheilt; auch in Făllen, in denen durch eitrige Keratitis Kammer- 

^roffiuing ohne Bildung vorderer Synechie gesetzt wurde, wurde 

die Obliteration der Kammerbucht beobachtet, ebenso fand sie sich 

în Augen, in denen nach Extracţie cataractae oder nach Iridectomie 

der Irisstumpf in die Hornhautwunde eingeheilt war, ohne dass 

tibrigens dadurch der Operationsverlauf und der Erfolg gestort 

^orden wăre. Die Obliteration der Kammerbucht ist dabei partiell 

oier auch total. Schnabel wiisste nicht anzugcben, welche 

Btorungen in der Punction des Augcs durch die Obliteration der 

^mmerbucht erzeugt werdcn; nur das scheint fiir ihn festzustehen, 

^) Zehender's klinische Monatsblătter, pag. 40. 
*) Knapp'8 Archiv, Bd. VI, pag. 126. 
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dass dieser Zustand hâufig bcstcht, olme sich klinisch kenntlich zix 
machen. Fiir sich allein gefdlirdet er nach Schnabel das Augo 
nicht und ist durchaus nicht nothwendig der Ausdruck des glauco- 
matosen Processes. 

In demselben Jahre (1877) zeigte Pagenstecher, dass Oblite-^ 
ration der Kammerbucht da sein kann ohne vorangegangenen Durelx — . 

bruch der Hornhaut, bei iridochorioiditischen Processen, mit Ye^ 

ringerung des intraocularen Drucks. Schnabel (1878) bestâtig^-^ 
dieses Verhalten und der Einwurf Weber's (1877) gegen Pagen^ ^ 
stecher, dass es sich von selbst verstehe, dass der Font ana' sct^^ 
Raum geschlossen sein kann bei Atrophie des Bulbus und dass &^jr 
solches Verhalten sich an allen atrophischen Augen finde, 8cheL.:Kxi 
mir nicht ganz berechtigt. In Augen mit măssiger, wohl auch nc^t 
stărkerer Atrophie ist doch nicht jede Ernâhrung sistirt, sonst mîis^te 
das Auge necrotisiren. Etwas Emăhrungsmaterial fliesst also 
dem zum Theile noch erhaltenen Uvealgebiete sicherlich zu; 
wăre dieser Zufluss noch so gering, der Abfluss aber durch 
Obliteration der Kammerbucht voUstăndig aufgehoben, so musste es 
doch schUesslich nicht blos zur normalen Piillung des Augşs, sondam 
auch zu Glaucom kommen. 

Beim Glaucom, welches mit Druckerhohung einhergeht, fiii.43et 
sich allerdings in der Regel die Flâchensynechie zwischen Homk ^lut 
und Iris, aber es kann einerseits kein Zweifel sein, dass die Synec^liie 
durch das Anpressen der Iriswurzel an die Cornea, als Polge <3er 
Druckerhohung anzusehen und dass es in hohem Grade &aglich îst> 
ob diese Synechie einen Einfluss auf die Erhaltung der Drucker- 
hohung nimmt (Schnabel). Sicher ist, dass sowie einerseits die 
Obliteration der Kammerbucht als solche ohne Druckerhohung vor- 
kommt, auch grosse Bulbushârte ohne Verschluss der Kammerbuci»' 
da sein kann. Pagenstecher hat solche Falie vorgelegt (1877^^ 
auch Brailcy sah in Făllen von Glaucom die Kammerbucht offeiu 
Es ist ganz gleichgiltig, ob es sich dabei um typische Glaucome 
gehandelt hat oder nicht; es geniigt die Thatsache von vorhandener 
bedeutender Druckerhohung mit oder ohne Excavation 
ohne Verschluss des Abflussweges einerseits, und die Thatsache 
des Verschlusses der Kammerbucht ohne Druckerhohung 
andererseits, um die Schwăche der Theorie nicht blos auf Grund 
yon Schlussfolgerungen (pag. 216) zu zeigen. 

^as librigens die Verschlusstheorie im Ganzeu anlangt, so ' 
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wird sie keineswegs einheitlich behandclt und gibt auch keineswegs 

einheitlich die XJrsacho des Glaucoms an. Wenn es hiesse: Ursache 

des Gflaueoms ist primărcr Vcrschluss der Abflusawcgc dor Augen- 

flusdgkeiten an der Corncoscleralgrenzc, bcdingt durch eine Ent- 

zundung in der XJmgebung desSchlemm'schenCanals(Knies), so 

'Wăre dadurch das Wesen des Glaucoms begriindet. Sclbst die 

Theorie von Weber (pag. 148) ginge noch an, wcnngleich sie dio 

XJrsache der Anschwellung dor Ciliarfortsâtze nicht genugend auf- 

IxeUt und speciell die Angabe, dass Herzfehler bei Glaucomatosen 

liâufig seien, auf allgemeinen Widerspruch stossen diirfte. Auch 

ristley Smith (pag. 150) wiirde die Theorie begrîinden, wenn 

ie von ihm beschriebenen Verăndcrungcn der Linse wirklich exi- 

sidrten, die aber nach Brailey's Untersuchungen thatsăchlich nicht 

eixistiren. Aber wenn Knies sagt, dass der acute Glaucomanfall 

durch Nervenreizung cntsteht, wenn Brailcy als Ursache der 

IDrucksteigerung die entziindliche Hypcrsccrction von Fliissigkeit aus 

dem Ciliarkorper angibt, wenn v. Wccker das Primare der Druck- 

stcigerung in der Rigiditât dor Sclerotica sucht, wenn Laqueur im 

^%rerschlu8s der hintercn Abflusswcgc das Râthscl dor Drucksteige- 

riing findet; wenn also das Glaucom entweder noch auf andere 

"W^eise als durch Verschluss der Abflusswege an der Comeoscleral- 

grenze entstehen kann (Knies), odor wenn diescr Verschluss nicht 

XJrsache, sondern Folge des Glaucoms ist (Brailey, v. Wecker, 

Hiaqueur), so wird durch die Annahme des Vcrschlusscs der vor- 

deren Abflusswege die Theorie des Glaucoms nicht gefordert, da 

aUe anderen Theorien: die entziindliche (Brailcy), die Nerven- 

iheorie (Knies), die Scleraltheorie (v. Wecker), und wio gleich 

erwâhnt werden kann, auch die Theorie der primăren Chorioideal- 

atrophîe (Goldzieher, Fuchs) danebcn bestehen. 

Die Theorie der Filtrationsinsufficienz dor Iris (Ulrich, pag. 153) 
Î8t Yon ihrem Schopfer selbst so wenig gestiitzt und begriindet, dass 
es kaum gestattet erscheint, sie umzustiirzen; interessant ist aber 
immerhin, dass die Theorie des Vcrschlusscs der vorderen Abfluss- 
wege solches Licht in das Dunkel der Glaucomlchre gcbracht hat, 
dass nach Ulrich gerade das Glaucoma chronicum simplex von 
einer Verodung des Fontana'schcn Raumcs hcriiihrt, wăhrcnd 
nach Fuchs (pag. 161) ein solcher Verschluss gerade beim Glau- 
coma chronicum simplex nicht cxistirt. 

Noch ein Wort iiber die Experimente von Weber und Scholep 
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(pag. 146). Weber, welcher seine Experimente zwar wiederholt 
vollfuhrte ^), aber nur in einem Falie den gewiinschten Erfolg gehabt 
ZII haben scheint, sowie Scholer haben, der eine durch Injection 
von Oel, der andere durch Verbrennung an Kaninchenaugen eminente 
Reaction hervorgerufen, und das resultirende Krankheitsbild fur 
Glaucom gehalten. Den Experimenten Weber's stehen gegen- 
theilige (Schmidt-Rimpler, Scholer) direct gegeniiber. Scholer 
rief analoge Ersclieinungen hervor, er mochte den Limbus corneae 
oder andere Theile des Auges verbrennen. Scholer zeigte auch, 
wie wir noch spăter horen werden, dass die Narbe nach Sclerotomie 
nicht besser filtrirt, ja sogar die Filtration verlangsamt Scholer 
erweist dadurch, allerdings gegen seinen Willen, welcher Werth allen 
diesen Experimenten beizumessen ist. Denn was bedeuten alle diese 
Versuche gegeniiber der Thatsaclie, dass das Glaucom beim Menschen 
durch die Sclerotomie geheilt wird — wobei ich es dahin gestellt 
sein lasse und es fiir die Heilung des Glaucoms auch wahrscheinlich 
vollstândig gleichgiltig ist, ob die Sclerotomienarbe besser, schlechter 
oder gar nicht filtrirt, als die Stelle der Sclera-Comea, die sich vor 
der Operation an der spăteren Stelle der Narbe befand. 

Es muss ausgesprochen werden, dass alle Thierexperimente 
bisher fiir die Erkenntniss der Aetiologie, Pathologie und Therapie 
des menschlichen Glaucoms nicht den geringsten Werth gehabt 
haben, und ihn auch kaum je erlangen werden. Im Thierauge 
kommt Glaucom nicht vor. Nur die Vorstellung, dass Druckerhohung 
und Glaucom identisch sei, konnte auf die Idee fiihren, das Glaucom 
kiinstlich zu erzeugen. Das Eine aber hătten die Experimentatoren 
aus ihren Versuchen lernen konnen — dass zwischen Druckerhohung 
und Glaucom eine himmelweite Kluft gelegen ist. 

Trotz der classischen Untersuchungen Leber's îiber den 
physiologischen Fliissigkeitswechsel im Auge ist die Glaucom- 
theorie des Verschlusses der vorderen Abflusswege als gânzlich 
verungliickt zu betrachten. Sie ist unmoglich, weil die Obliteration 
der Kammerbucht nicht Ursache, sondern Folge des Glaucoms ist. 
Aber auch als solche erklărt sie nicht die Drucksteigerung, noch 
weniger das Glaucom, da die periphere Ringsynechie der Iris auch 
ohne Drucksteigerung vorkommt. Andererseits gibt es Zustânde mit 
sehr bedeutender Drucksteigerung, bei denen die Kammerbucht offen 

O Heidelberger Bericht fiir 1877, pag. 19. 
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ist; und beîm Glaucoma chronicum simplex ist der Druck weder 
wesentlich erhoht, noch auch wahrscheinlicher Weise die Kammer- 
bucht jemals obliterirt. Der Verschluss der hintcren Abflusswege 
als Ursache des Glaucoms ist durch Nichts erwiesen, wird doch selbst 
deren Vorhandensein bestritten (pag. 141). 

4. Die Blutstauungstheorie 

und zwar zunâchst jene, welche in der Erschwemng des Abflusses 
des venosen Blutes aus dem Augeninnern die Ursache der Druck- 
Bteigenmg, d. i des Glaucoms sieht (v. Stellwag), wurde in neuester 
Zeit (1882)^) von ihrem Schopfer weiter ausgefiihrt und nach 
aDen Richtungen durchgearbeitet. Dem experimentellen Einwurfe 
Scholer's (1879), dass die Unterbindung der Venae vorticosae beim 
Thiere keine bemerkenswerthe Steigerung des Binnendrucks im 
Auge herbeifuhrt, halt v. Stellwag die entgegenstehenden An- 
gaben Adamiik's, Leber's und Weber's entgegen. Und wenn 
Leber und Scholer bei der anatomischen Untersuchung glauco- 
matoser Augen die Venae vorticosae nicht blutleer, noch verengert, 
Bondem im Gegentheil stark mit Blut erfiillt gefunden haben und 
diese Blutiiberfullung als unvereinbar mit dem Vorhandensein von 
Stromhindemissen erklărten, so sei zu entgegnen, dass es sich um 
Veretopfimg und gănzliche Unwegsamkeit einer oder mehrerer 
Wirbelvenen im Bereich ihrer Scleraldurchlăsse nicht handeln konne, 
weil dies die Ausgleichsfahigkeit der Drucksteigerung ausschlosse. 
Dann hat v. Stellwag die positiven Beobachtungen gemacht, dass 
einerseits in Uebereinstimmung mit Weber die Blutiiberfullung der 
Retina und des Uvealtractus, besonders der Aderhaut in enucleirten 
Glaucomaugen sehr stark ausgeprăgt ist, andererseits aber die extra- 
ocularen Theile der Wirbelvenen hochstens eine diinne Blutsâule 
enthalten, gewohnlich aber leer zu sein scheinen. Wenn andere 
Untersucher zu gegentheiligen Befunden gelangen, so sei dies daraus 
2U erklâren, dass sich die Verhâltnisse wăhrend des Operationsactes 
der Enucleation am Lebenden und besonders wâhrend der Mani- 
pulationen mit dem bereits enucleirten Bulbus wesentlich ândem 
konnen. Es kann nâmlich dabei geschehen, dass die extraocularen 
Stucke der Wirbelvenen, welche vordem sehr diinn oder gar leer 
erschienen waren, sich plotzlich fuUen imd an dem durchschnittenen 



O Abhandlungen aus dem Gebiete der practischen Augenheilkunde, pag. 152. 
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Ende eine gewisse Mengc Blut entleeren. Der bisher harţe Bulbus 
wird weicher, und so kann sich Blutfulle der Aderhaut in Blutleere 
umwandeln, wahrend andererseits die leeren Wirbelvenen nunmehr 
gefîillt erscheinen. 

Die Blutstauung entwickelt sich bei rigider Sclera und so kommt 
es zur Druckerholmng (pag. 155). Die Stauung in den Wirbelvenen 
istdann weiterhin von einer coUateralcn UeberfuUung aller jener Organe 
gefolgt, welche in nâlierer vasculârcr Verbindung mit dem Ader- 
hautgefiisssystemc stehen. Diese Hyperămie fuhrt aber alsbald zu 
vermchrter Filtration und zu Diapedesis, d. i. zu Entzundung. 

Die DruckcrhOhung ist das Wesen des Glaucoms, pathologische 
Druckstcigerung und Glaucom sind voUkommen identische, sich 
gegcnseitig dcckcndc Bcgriffe. Da gewisse Falie von Olaucoma 
chronicum simplex ohne jede Drucksteigerung verlaufen, so sind 
diese Krankhcitsbilder vom Glaucom auszusondem, und gewinnen 
die Bedeutung cines selbststiindigen, vom Drucke unabhângigen Seh- 
nervenleidens. Fiir diese Formen wăre der Name ^Excavations- - 
atrophie" odor „Aualiohlungsschwund des Nervenkopfes" einzufuhren, ^ 
wenn man nicht bei der urspriinglichen, von v. Graefe (weicher das «i 
Glaucoma chronicum simplex anfânglich auch nicht in das Glaucom^ 
einrcihte), lierrîihrcnden Bezeichnung: „Amaurose mit Sehhervenexca — 
vation" bleiben will. Die Excavationsatrophie steht aber doeh mifczS 
Glaucom im Zusammenhange, indem in einem bedeutenden Procent — 
satze der Falie îiber kurz oder lang Drucksteigerung sich hinzugesell#^. 
und der Process so weiterhin als Glaucom verlăuft. 

Die Lehrc v. Stellwag's hat mit der unserigen gewisse Be^ 
ruKrungspunkto. Das Wesentlichste ist, dass v. Stellwag ane 
kennt, dass die Totalexcavation eîn Trugbild sei und dass es sic 
um cin Zuriicksinkcn der Gefasse im entziindlich erweichten Seh — : 
nervenkopfo liandelt. Wenn zur Zeit, als die Einleitung zur Lehi— 
von den Olaucomtheorien niedergeschrieben wurde (pag. 118), m 
keîne Stimmc sich gcfunden hatte, welche fur die Richtigkeit der 
durchsichtigen Sachlage sich erhoben hatte, so hat nunmehr ein Mânu 
gesprochen, dessen Stimme gehort werden muss. Die glaucomatose 
Excavation ist nach v. Stellwag abhăngîg von einem entzundlichen 
Aufweichungs - und Wuclierungsprocesse im Bereiche des hinteren i 
(in der Sclera gelegcnen und den Schnerven umschliessenden) Scleral* 
gefâsskranzes , und dicscr Process kann sowohl selbststandig aut 
treten, als auch unter der Herrschaft und in Abhângigkeit der 
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pathologischen (eine coUaterale Blutstromung zum Scleralkranze er- 
zengenden) Drucksteigerung. Wenn zur Excavationsatrophie Glaucom 
hinzfltritt, 80 geschieht dies wahrscheinlich durch das allmălige Fort- 
schreiten des urspninglich auf den Bereich des hinteren Scleralkranzes 
ieschrănkten Leidens auf die entfernteren Zonen dor Sclerotica, wo- 
durch die Blutstauung in den Wirbelvenen und schlicsslich die Druck- 
steigerang angebahnt wird. 

V. Stellwag stimmt also darin mit mir iiberein, dass die Total- 

excavation in keinem Falie eine Dnickcxcavation, sondcrn der Aus- 

druck eines bestimmten Sehncrvenleidcns ist, und der Unterschied in 

dieser Richtung ist nur der, dass ich nicht blos fiir das Glaucoma 

clironieum simplex ohne Druckerholmng, wie dies aueh v. Stellwag 

thut, sondern fur das Gaucom iiberliaupt den Einfluss der Druck- 

erhohung' auf das Zustandekommen des Sehnervenleidens leugne; 

dass ich ferner die Functionsstorung nicht von diesem Sehnerven- 

leiden, sondern in erster Linie von eineni Leiden der Ştab- und 

Zapfenschichte abhăngig machc. Auf die Schwierigkcit der objec- 

t î ven Differentialdiagnose zwiaclien Excavati(msatrophic und Glaucom 

^wurde schon fruher hingewieaen — entsclieidend wăre das Verhalten 

der Functionsstorung, woriiber spăter nocli ein Wort gesprochen 

"wcrden wird. 

Jede Glaucomtheoric iibrigens, welche auf der Rigîdităt der 
Sclera fusst, kann, so mochte ich meinen, nur in der Art aufgebaut 
"werden, wie es v. Stellwag thut. 

Was endlich die zweite der Blutstauungstheorien anlangt, 

welche Verodung eines Theiles des ITvealgefiisasysfcms als Ursache 

der Drucksteigerung anaieht (Goldzieher, Puclis, pag. 1 59), so 

«cbeint mir dieselbc schon im Princip nicht einleuchtend. Es ist 

richtig, dass wenn ein Theil des Chorioidealgefassgebietes vcrodet ist, 

itt dem noch ubrig gebliebenen Theile eine grossere Blutmenge 

beisen wird. Warum aber das von diesem, wenn auch erweiterten 

QrfaBsgebîete gelieferte Secret ein massenhafteres sein soli, als das, 

^dches das Gefăssgebiet in seiner normalen, also viol grosseren 

-ii-B Aiwdehnung geliefert hat, ist nicht klar. Die Vorstcllung, dass es 

Uter diesen Verhâltnissen zu einer Stauung in den Venen kommen 

ioABse, halte ich fur irrig. Man muss vielmehr annehmen, dass 

tenn mehr Blut in die noch durchgăngigen Arterien geworfen wird, 

in Polge der vermehrten via a tcrgo der Abfluss aus den Venen 

och in rascherem Tempo vollziehen werde. Nur wenn das Strom- 
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hindemiss die Arterien allein betrăfe, wiirde in den Venen eîne 
Verlangsamung des Blutstromes eintreten, ohne dass es deshalb zu 
passiver Hypersecretion kommen miisste. An dem chorioidealen 
Gefâssgebiete kann man directe Beobachtungen. in der angedeuteten 
Richtung nicht machen; aber am Netzhautgefăsssystem habe ich 
Gelegenheit gehabt, die unter solchen Umstănden sich ausbildenden 
Circulationsverhăltnisse direct zu sehen. In einem Falie ^) von Embolie 
einzelner Aeste der Arteria centralis retinae war das centrale Sehen 
normal und im ăusseren unteren Quadranten das Gesichtsfeld 
vollstăndig erhalten. Die iibrigen drei Quadranten des Gesichtsfeldes 
fehlten fast vollstăndig. Der Spiegel zeigte in Betreff der Gefass- 
verăstelung folgendes: Die nach innen und oben gehende Arterie 
hat, wie aus dem Vergleiche mit der begleitenden Vene zu ersehen 
ist, einîibernormales Caliber, das nach aussen und oben ziehende 
arterielle Gefâss zeigt den halben Durchmesser des erstgenannten, 
die zwei nach unten streichenden Arterien prăsentiren sich selbst bei 
der Vergrosserung des aufrechten Bildes nur als ein paar dîinne rothe 
Streifen. Das Caliber der Venen verhălt sich gerade entgegen- 
gesetzt. Den geringsten Durchmesser hat die nach innen oben 
gehende Vene, sie hat sogar einen etwas geringeren Durchmesser 
als die begleitende Arterie; die nach aussen oben ziehende Vene 
ist breiter als die erste und um vieles breiter als die neben liegende 
Arterie ; die zwischen den zwei âusserst diinnen nach unten ziehenden 
Arterien riickkehrende Vene endlich ist hochgradig erweitert. Das 
Gefăssbild erklărte ich so: „In den frei gebliebenen nach innen 
oben gehenden Arterienzweig stiirzt nunmehr aus dem Hauptstamme 
alles Blut, das friiher sămmtliche Verzweigungen der Centralis zu 
versorgen hatte, daher die Erweiterung dieses Gefâsses und in Folge 
der mâchtigen vis a tergo der rasche Abfluss des Blutes durch 
die Vene, die an Durchmesser nicht zugenommen hat 
Die starke Fiillung der anderen Venen spricht, da ein nicklăufiges 
Einstromen des Blutes aus der Orbita nicht angenommen werden 
kann, dafiir, dass auch in den entsprechenden Arterien noch Blut 
circulirt, dass aber die vis â tergo, besonders in der von unten auf- 
steigenden Vene wesentlich verringert ist". In der Netzhaut 
wenigstens vermag also eine Verodung von drei Viertheilen des 



*) Vgl. Mauthner, Zur Lehre von der Embolie der Arteria centraliB 
retinae, Wiener med. Jahrbiicher, 2. Heft, 1873. 
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ganzen Gefassgebietes in dem letzten Viertheil eine venose Blut- 
uberfuUimg nicht zu erzeugen, und andererseits ist der Druck in 
den in Folge von Verengerung der Arterien und von ver- 
minderter vis a tergo erweiterten Venen sicherlieh so gering, dass 
er geringer ist, als der intraoculare Druck, und dass von einer 
Transsudation aus diesen Gefâssen in den Glaskorper keine Rede 
sein kann. Es braucht auch nicht besonders erwâhnt zu werden, 
dass in dem angezogenen Falie Druckerhohung nicht bestand. 

Was noch in specie die Theorie von Puchs anlangt, welche 
den Ausdruck fur die das vorderste Gefassgebiet der Aderhaut 
Yerodende Chorioiditis in Verânderungen gefunden hat, die im 
Yordersten Abschnitt der Chorioidea direct mit dem Augenspiegel 
richtbar sind, so meint Brailey auf Grund seiner anatomischen 
Untersuchungen, dass diese Verânderungen, welche iibrigens keines- 
wegs constant sind, nur das Epithel betreffen und eine Verodung 
der Gefasslage an dem Orte dieser Flecke gar nicht vorhanden 
ist Es konnten diese Verânderungen direct der Ausdruck der 
glaucomatosen Chorioiditis sein imd wiirden auch (durch das Er- 
greifen der Stăbchenschicht) die periphere Einengung des Gesichts- 
fddes bei Glaucom am einfachsten erklâren. Wo das Gesichtsfeld 
frei ist, fehlen diese Alterationen oder sie haben die Stâbe noch 
nicht vemichtet: so konnte man sich die Sache vorstellen. Das 
Wesen der glaucomatosen Chorioiditis liegt aber nicht darin, dass 
gerade in der Peripherie der Aderhaut die Stăbchenschicht am 
mdsten imd zuerst bedrângt werden muss. Dazu kommt, dass 
Kuhnt (1881)0 eine ganz/ analoge periphere Chorioiditis mit 
consecutiven Netzhautverânderungen als einfache Altersmetamorphose 
bescbreibt und es daher fraglich ist, ob diese Erscheinungen iiber- 
kaapt in einer innigeren Beziehung zum Glaucom stehen. 

Es muss endlich hervorgehoben werden, dass die unzweifelhafte 
Fonn exsudativer und atrophirender, so hăufig mit Glaskorper- 
irâbimgen einhergehender Chorioiditis, welche, wie vielleicht keine 
iwdte Augenerkrankung, zu so mâchtigen ophthalmoscopisch sicht- 
baren Verânderungen im Augengrunde fiihrt, im Antagonismus zum 
Glaucom steht. v. Graefe hat nur zwci Falie von Drucksteigerung 
mid Sehnervenexcavation bei solcher Chorioiditis gesehen-) und mir 



*) Heidelberger Bericht; pag. 46. 

«) V. Graefe '8 ArcMv, Bd. XV, 3, pag. 173, 1869. 

Manihner, Voxtrftge a. d. Augenheilkuude. II. Bd. \Q 
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selbst ist nur einmal ein derartiger Fall begegnet^). Die Atropliie 
der Aderhaut, wie sie die Folge des Glaucoms ist, nimmt auch nie- 
mals die Dimensionen an, wie sie der atrophirenden Chorioiditis 
eigen sind, ja sie wird nie oder fast nie mit dem Spiegel erkennbar. 
Die Betrachtung der Drucktheorien in specie kann uns nach 
alledem zu keiner anderen Auffassung in Betreff der Bedeutung der 
Druckerhohung beim Glaucom fuhren, als die Betrachtung der Druck- 
theorie im Allgemeinen. 



Eduard v. Jâger's Lehre (pag. 1 64) vom genuinen Sehnerven- 
leiden beim Glaucom, d. i. von der Unabhângigkeit der Totalexca- 
vation von der Druckerhohung, hat durch den Nachweis des Trug- 
bildes der Totalexcavation eine derartige Stiitze erlangt, dass die 
Zeit der allgemeinen Anerkennimg dieser Lehre nîcht mehr feme 
sein diirfte. Die Griinde, weshalb ich nicht im Sehnervenleîden, 
sondern in der Chorioiditis, die auch zum Sehnervenleiden fuhrt, das 
Wesen des Glaucoms und die Ursache der Functionsstoning bei 
Glaucom sehe, sind nunmehr sattsam bekannt. 



O Glaucom- A phorismen, Knapp's Archiv, Bd. Vil, pag. 158, 1878. 






Das Secnndârglancom. 



Jedes Glaucom, fur dessen Entstehung man am Auge selbst 
keine Ursache sîeht, ist eîn Primârglaucom. Dieses, das typische 
Glaucom ist dasjenige, von welchem wir bisher ausschliesslich ge- 
sprochen haben. Secundârglaucom nemit man nach v. Graefe's 
Yoi^ange dasjenige Glaucom, fur welches in einer sichtbaren Ver- 
ânderung am Auge der Grund vorliegt oder vorzuliegen scheint. Es 
ist klar, dass nach dieser Auffassung das Primârglaucom dasjenige 
Secundârglaucom ist, fur welches man die zu Grunde liegende oculare 
Affection nicht zu erkennen vermag. Namentlich muss bei der Auf- 
fassung, dass Glaucom und Drucksteigerung identisch ist, jedes 
Primârglaucom ein Secundârglaucom sein, weîl doch die Druck- 
steigerung einen Grund haben muss. Sieht man also eine Hornhaut- 
narbe mit Einheilung der Iris und Glaucom, so liegt vor ein Glaucoma 
Becimdarium ex leucomate adhaerente. Wiirde man z. B. die periphere 
Irissynechie, welche nach Knies die Ursache des Primârglaucoms 
ist, direct sehen, so wâre dies ein Glaucoma secundarium ex synechia 
circulari peripherica iridis anteriore. 

V. Graefe hat in seiner letzten, grossen und berîihmten Arbeit: 
»Beitrâge zur Pathologie und Therapie des Glaucoms" ^) das Capitel 
fcs Secundârglaucoms in weitgehendster Weise erlâutert. Folgen 
wir seiner Darstellung, so geben die Erkrankungen der eînzelnen 
Augenpartien in folgender Art Anlass zur Entstehung von Secimdâr- 
giaacom: 

a) Comea. 

Bei genuiner circumscripter Keratitis sah v. Graefe 
rin einziges Mal Succession von Glaucom. Derartige vereiuzelte Fâlle 
varen auch mir bekannt, aber auf deren Bedeutung wnrde ich erst 



») V. Graefe's Archiv, Bd. XV, 3, pag. 108, 1869. 
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durch einen Fall aufmerksam^), in welchem das linke Auge iinter den 
Erscheinungen des acuten inflammatoriBchen Glaucoms erblindet war, 
und im Momente der Untersuchung neben starker Spannung und 
Reinheit der Medien Excavation und Amaurose sich constatiren liess, 
wăhrend am rechten Auge seit einigen Tagen ein Zustand sich ent- 
wickelt hatte, welcher nach der Angabe der Patientin unter ganz 
denselben Schmerzen, in der ganz gleichen Weise und mit der 
gleichen Herabsetzung des Sehvermogens verlief, wie dies seiner Zeit 
am linken Auge der Pali gewesen war. Das rechte Auge zeigte 
heftige Ciliarinjection , leichte Chemose der Conjunctiva, dichte 
centrale grauliche parenchymatose Triibung der Homhaut, welche 
die Sehstorung (Zăhlen der Pinger bei freiem Gesichtsfeld) vollstăndig 
erklărte, aber keine Erhohung des intraocularen Druckes und keine 
Verengerung der vorderen Kammer. Hătte man nicht die Geschichte 
des linken Auges und dieses selbst vor sich gehabt, so hătte man 
die Diagnose auf Keratitis gestellt und das spăter ausbrechende 
Glaucom vielleicht als Secundărglaucom angesehen. Es sind mir 
ganz analoge frappante Falie aus friiherer Zeit sehr gut im Ge- 
dăchtniss, in denen bei einer ganz gleich aussehenden Keratitis nach 
einigen Tagen evidentes acutes Glaucom ausgebrochen war. Nach 
meiner Auffassung ist diese Keratitis nicht ein Vorlăufer, noch we- 
niger die Ursache des Glaucoms, sondern ganz einfach bereits eine 
Theilerscheinung des glaucomatosen Processes, bei dem die gewohn- 
lichen Erscheinungen des acuten Glaucoms dann hervortreten werden, 
wenn der Process im Ciliarkorper und in der Aderhaut zu gleicher 
Măchtigkeit angestiegen sein wird, wie in der zuerst ergriffenen Hom- 
haut; es handelt sich also keineswegs um ein Secundărglaucom. 

Nach V. Graefe ruft die diffuse Keratitis nur ausnahms- 
weise Secundărglaucom hervor (v. Graefe sah dies nur 4 mal und 
zwar durch aus bei ălteren Individuen, bei denen sonst die diifuse 
Keratitis selten vorkommt); und nicht iibertrieben hâufig und 
fast nur in den spăteren Stadion fuhrt die sclerosirende Kera- 
titis zu glaucomatoser Spannungsvermehrung. Weit hăufiger wird 
dagegen die pannose Keratitis zum Ausgangspunkte secundăren 
Glaucoms, wobei entweder die Reizung der meist zugleich atro- 
phirenden und ectatischen Hornhaut direct das Glaucom auslost 
oder die Vermittelung durch eine allmălig sich hinzugesellende serose 



*) Aphorismen, pag. 457. 
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Iritis gegeben wird. Hornhautnarben sind eine hâufige Quelle 
des Secundărglaucoms , aber nicht blos diejenigen , welche nach 
Durchbruch der Hornhaut zu Stande kommen und mit Einheilung 
der Iris einhergehen, sondern auch solche, bei denen keine Iris 
eingeheilt ist. Auch sind es nach v. Graefe nicht blos ectatische 
Hornhautnarben, welche zum Glaucom fiihren, wenngleich cs richtig 
ist, dass Augen mit Leucoma prominens adhaerens oder partiellem 
Homhautstaphylom weit nâher bedroht sind, als solche mit gleich 
grossen nicht prominenten Vemarbungen. Doch gibt v. Graefe zu, 
dass die Ectasie der Narbe schon an sich Zustănde anzeigt, welche 
zum Glaucom in nâherer Beziehung stehen. In der That scheint 
toir, dass von einer Hornhautnarbe nicht viei zu furchten ist, so lange 
sie nicht ectatisch ist. Ob aber diese Ectasie aus anderen Griinden erfolgt 
und das Glaucom erst nach sich zieht oder ob sie das erste Zeichen 
des' Glaucoms ist , so dass die Narbe , als sie noch nicht prominent 
war, zum Glaucom fiihrte, scheint mir sehr schwer mit Bestimmtheit 
zu entscheiden. Unter den Secundărglaucomen als Polge eines 
Homhautleidens fuhrt v. Graefe dann den Hydrophthalmus 
congenitus an, dem wir spâter noch einige Worte widmen wollen, 
und schliesst die Lehre der Hornhautquellen des Secundărglaucoms 
mit der Beschreibung eines eigenthiimlichen Hornhautiibels. 
Bei vermehrter Reizbarkeit gegen Licht entwickelt sich im horizon- 
talen Meridian der Hornhaut sowohl medial- als lateralwărts nach 
dem Homhautcentrum hin eine rechteckige Triibung. Die beiden 
Trubungsstellen wachsen, so dass das Ganze immer mehr eine trans- 
versale bandformige Triibung darstellt. Nun kann sich sofort Glau- 
coma chronicum simplex hinzugesellen, oder aber — und dieses Ver- 
halten ist das hăufigere — es tritt chronische Iritis mit Entwicke- 
lung der Zeichen des Secundărglaucoms auf. Schliesslich erfolgt, 
wie bei Glaucom îiberhaupt, die Erblindung. 

b) Iris. 

• 

Die eiterige und die gewohnliche plastische Iritis hat 
keine Neigung in Glaucom îiberzugehen. In Păllen, in welchen das 
erste Auge schon lăngere Zeit glaucomatos war, hat v. Graefe bis- 
weilen am zweiten Auge das Glaucom mit einer plastischen Iritis 

und gewissermaassen unter dem Bilde derselben auftreten gesehen. 

„Am năchsten unter allen entziindlichen Reizimgen der Iris", sagt 
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V. Graefe, „steht dem Glaucom unzweifelhaft die Iritis serosa, 
das heisst derjenige Process, der sich vorwaltend durch diffuse 
Triibung des Kammerwassers, Beschlag der hinteren Hornhautwand, 
Drucksteigeriing in dem Kammerraum bei fehlender oder geringer 
plastischer Ausschwitzung und Abwesenheit auffălliger Parenchym- 
veranderungen kennzeichnet.'' „Eine gewisse, wenn auch ge- 
ringe Erhohung des Augendrucks ist bei Iritis serosa 
allemal anzunehmen" Trotzdem spricht v. Graefe der Iritis 
serosa nur in beschrănktem Maasse die Făhigkeit zu, in Glaucom 
iiberzugehen, wiewohl die Kjankheit lăngere Zeit im Acmestadium 
bleibt. Blos wenn noch andere schădigende Momente, wie Linsen- 
qucUung und Linsenluxation sich hinzugesellen, wird in jeder Lebens- 
periode Glaucom sich der Iritis serosa anschliessen. Eine besonders 
ergiebige Quelle des Secundărglaucoms sind die nach Iritis zuriick- 
bleibenden Anheftungen des Pupillarrandes an die vordere Linsen- 
kapsel, die hinteren Synechien. Bisweilen rufen ganz um- 
schriebene Synechien Secundârglaucom hervor. Zahlreiche Synechien 
disponiren mehr, als vereinzelte, und es scheiht v. Graefe, dass 
gegeniiberliegende Synechien gefahrlicher sind, als benachbarte. 
Mehr noch als die Zahl fUUt die Breite der Synechien in's Gewicht. 
Trotzdem diirfte es numerisch die Regel bilden, dass selbst sehr 
zahlreiche und breite Synechien durch's ganze Leben ertragen 
werden, ohne Glaucom zu induciren. Ist dagegen die hintere Synechie 
vollkommen ringformig geworden, so dass jede Communication 
zwischen vorderer und hinterer Kammer aufgehoben ist — » ein Zu- 
stand, der durch buckelformige Vortreibung der nicht adhărenten 
Iris fia eh e sich kennbar macht — so scheint nach v. Graefe die 
Steigerung des Augendrucks zu einer fast ausnahmslosen Regel zu 
werden. Es kann dabei das Pupillargebiet frei sein — es kann also 
Pupillarabschluss, Seclusio pupillae, ohne Pupillarverschluss, 
Occlusio pupillae, bestehen, es kann das Sehvermogen im Momente 
noch intact sein und doch ist der Euin des Auges mit fataler Sicher- 
heit vorherzusehen. 

c) Linse. 

Nicht zugestanden kann werden, dass eine einfache Textur- 
verănderung der Linse Glaucom hervorruft. v. Graefe sah 
zwar in fiinf Augen wăhrend der Reifungsperiode der , Cataracta 
acutes inâammatorisches Glaucom ausbrechen, allein es ist dies ent- 
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weder als Zufall oder so aufzufassen, dass „bei unserer Unkenntniss 
der tîeferen Ursachen sowohl des cataractosen Processes als des 
Glaucoma*^ vielleicht dieselbe Anomalie beide Bo-anklieitsprocesse 
verschuldet 

Eine anomale Stellung des Linsensystems gibt dagegen 
sehr hâufig Anstoss zur Entwickelung von Seeundârglaucom. Un- 
bedeutende Lockerungen und Zerstorungen des Aufhăngebandes der 
Linse, der Zonula Zinnii, welche nur eine geringe Lageanomalie oder 
nur ein geringes Schwanken der Linse zur Folge haben, scheinen 
wegen der bestândigen Zerrung der Zonulareste und indirect des 
Ciliarkorpers von grosserer Gefahr zu sein, als solche, bei denen die 
Linse ganz frei beweglich geworden ist. Ebenso kann durch Quellung 
der Linsenmassen nach Discisio cataractae oder Trauma, also îiber- 
haupt nach Eroffnung der Linsenkapsel Seeundârglaucom hervor- 
genifen werden. Es ist die Drucksteigerung immer Folge der Ein- 
wirkung der quellenden Linsensubstanz auf die hintere Plâche der 
Lris und Vordrăngung der Iris gegen die Homhaut ist daher das 
die Gtefahr anzeigende Symptom. Das Fehlen der Linse, die 
Aphakie, schiltzt nicht gegen die Entwickelung von Glaucom. 

Nach Discision eines Nachstaars kann auch Glaucom 
folgen, sowie das Sehvermogen nach Reclinatio cataractae 
durch Seeundârglaucom vemichtet wurde. 

d) Chorioidea. 

Die serose Chorioiditis, welche sich kennzeichnet durch 
Torwaltend difiFuse, nur hie und da discrete feine Glaskorpertriibungen 
ohne ophthalmoscopisch nachweisbare Aderhautverânderungen, und 
die, wenn nicht hâufig serose Lîtis gleichzeitig da wâre, fur 
ein reines Leiden des Glaskorpers angesehen werden konnte; diese 
serdee Chorioiditis, welche zur Entstehimg von hinterer Polar- und 
Corticalcataracta fiihrt, sowie jene anderen Formen seroser Chorioiditis, 
welche unter deutlicheren Reizsymptomen durch sehr verbreitete, 
theils diffuse, theils fetzig - membranose und flockige Glaskorper- 
trabungen und durch Andeutungen âquatorialer Aderhautverân- 
derungen sich verrathen, sowie alle Uebergangsformen von jener 
erstgenannten, wenig ausgesprochenen Erkrankung zu der letzt- 
genannten, mâchtig entwickelten imd von Iritis gefolgten — konnen 
zwar ohne Spannungsvermehrung verlaufen, konnen aber auch in 



236 Glaucom: Secundârglaucom. 

Glaucom ubergehen, wiewohl die schwere Porm viei hăufiger zu 
Netzhautablosung und Phthisis bulbi fuhrt. Dann beobachtet inan 
nicht gar selten, wie Augen mit hinterer Polarcataracta 
an Glaucom erkranken, in welchen Pâllen eine beziiglich des Glas- 
korpers riickgângige, aber doch noch latent fortbestehende Chorioiditis 
anzunehmen ist. Die glaucomatosen Erscheinungen, die in derartigen 
Augen mit sichtbarer oder latenter Chorioiditis serosa hervortreten, 
begriinden also nach v. Graefe die Diagnose des Secundărglaucoms 
nach Chorioiditis serosa. Wenn bei entziindlichen Processen einmal 
ein subretinaler Plussigkeitserguss, also Netzhautablosung ein- 
getreten ist, tritt Glaucom nicht hinzu. Nur zweier Falie weiss sich 
V. Graefe zu entsinnen, in denen an eine entwickelte Amotio 
retinae sich Glaucom anschloss. Ebensowenig fuhren jene Chorioi- 
ditiden, welche sich nur ophthalmoscopisch durch Alterationen der 
Pigmentlage und des Stroma's kundgeben; namentlich auch nicht 
die Formen exsudativer und disseminirter atrophirender 
Chorioiditis zu Secundârglaucom. Zwei Falie von Secundârglau- 
com nach Chorioiditis disseminata, die einzigen, die v. Graefe sah, 
konnten als zufâllige Coincidenz aufgefasst werden. 

„Einen fruchtbaren Boden fiir die Entwickelung secundârer 
Glaucome", fâhrt v. Graefe fort, „bietet wiederum die Sclerectasia 
posterior und die mit derselben in Verbindung stehenden Formen 
von Chorioiditis posterior." v. Graefe nimmt also an, dass die 
Sclerectasia posterior, d. i. die regelrechte durch Axenverlângerung 
des Auges bedingte Myopie zu Glaucom fuhren konne, wenngleich 
dies vielleicht noch hâufiger dann geschieht, wenn sich entziindliche 
Verânderungen der Aderhaut (eine Sclerotico-chorioiditis posterior) 
entwickelt haben. Die Excavation des Sehnerven hat bei diesen 
Secundârglaucomen nicht immer das typische Geprâge, es fehlt die 
scharfe Abbiegung der Gefâsse am Papillenrande, Dagegen kommen 
auch ausgezeichnet typische Formen der Excavation vor. v. Graefe 
erwâhnt hier eines Falles, der schon lange mein besonderes Interesse 
erregte. Seit sieben Jahren wird das Vorhandensein einer Exca- 
vation beobachtet in einem kurzsichtigen Auge. „Gegenwârtig", 
heisst es, „gehort die Excavation zu den tiefsten und 
steilsten, die ich je gesehen, aber die Sehschârfe 
ist Vi î das Gesichtsfeld vollig normaP)." 



>)v. Graefe's Archiv, Bd. XV, 3, pag. 180. 
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Es ist wunderbar, dass cs anlasslich dieses odor eines ăhnlichen 
Falles V. Graefe's Scharfsinn entgangen ist, dass in dieser tiefsten 
und steilsten Excavation absolut kcin Raum fiir Ncrvenfasern ist, 
dass in dieser bis an den Sehnervenrand reichendcn tiefen, leeren 
Hohle nicht jene halbe Million Nervenfasern liegcn kann, die zur 
Vermittelung vollig normaler Schschârfe und eines vollig intacten 
Sehfeldei^ nothwendig ist, dass vielmehr ein Auge mit solcher 
„Druck** excavation absolut blind sein niiisse. Es ist schade, dass 
V. Graefe den Sachverhalt nicht erkannte, denn er hătte nur leise 
seine Stimme zu erhcben brauchen und jedcs Kind hătte erkannt, 
dass diese „leere" Hohle ein Trugbild sei, da sie doch mit einer 
halben Million Nervenfasern gefiillt sein muss. Meine Stimme, die 
ieh schon vor vier Jahren erhob, verhallte; ja, man hătte nicht iibel 
Luşt, anatomische Bcweise dafiir zu verlangen., dass ein Mcnsch ohne 
Sehnervenfasern nicht sehen kann. Nach wie vor wird von der 
Dmckexcavation als einer selbstverstăndlichen Sache gesprochen, so 
dass wirklich die Frage gestattet scheint: „Quousque tandem?" 

e) Retina. 

Infiltrationen, Degenerationen und functionellc 
Anomalien der Netzhaut beeinflussen den Augendruck nicht; 
dagegen existirt eine merkwiirdige Succession glaucomatoaer Zu- 
stânde nach vorausgegangenen hămorrhagischen Netzhaut- 
processen (Glaucoma haemorrhagicum sive apoplec- 
ticum). Plotzlich eintretende Sehstorung unter der Porm centraler 
oder excentrischer Scotome mit subjectiven Licht- und Parben- 
erscheinungen (welch' letztere aber hăufiger fehlen) zeigen den Aus- 
bruch des Netzhautleidens an, der Augcnspiegel erweist Netzhaut- 
blutungen, die mit Vorliebe an der Macula lutea und in der 
Nachbarschaft der Papille ihren Sitz haben, wpbei es zu blutigen 
Ergîissen auf die Innenflăche der Netzhaut, oder auch in den Glas- 
korper kommen kann. Die Netzhautblutungen konnen als solche 
recîdiviren oder es kann endlich der hămorrhagische Process erloschen. 
In einem Theil der Falie aber und ohne dass man es dem be- 
treffenden Falie ansehen konnte, tritt, nachdem die Krankheit 
14 Tage bis zu einem halben Jahre bestanden (in fast ^/s der 
samintlichen Falie in dem Zeitraum von der vier ten bis zur 
zehnten Woche nach den ersten Functionsstorimgen) Secundâr- 
glaucom hinzu, als acutentziindlicher Insult (zuweilen mit tumul- 
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tuarischen neuen Hâmorrhagien) oder mit allmâliger Spannungsver- 
mehrung, die aber auf die Dauer nur selten von entzîindlichen 
Processen nicht gefolgt ist. Die Ciliarneurose pflegt sehr heftig 
ziT sein, selbst da, wo die Spannungsvennehning keine enorme ist. 
Hămorrhagische Glaskorper- und hămorrhagische Kammerwasser- 
triibung entsteht. Nicht selten erlischt nach einem plotzUchen 
Entziindungsanfall der noch vorhandene Lichtschein, wahrscheinlich 
in Polge des Hinzutritts hămorrhagischer Netzhautablosung und 
dann beginnt der Augendruck zu sinken bis unter das Normale. 
In anderen Păllen jedoch kommt es zu glaucomatoser Degeneration 
des Bulbus (pag. 86). Was das zweite Auge anlangt, so bleibt 
es entweder intact (fast in der Hălfte der Falie); oder es folgt 
auch am zweiten Auge (circa V* der Palie) das gleiche Netzhaut- 
leiden, jedoch ohne in GHaucom iiberzugehen; oder endlich (wieder 
circa V^ der Falie) es entwickelt sich das gleiche Bild des Glau- 
coma haemorrhagicum auch am zweiten Auge — nach Verlauf von 
mehreren Monaten, nur hochst selten fast gleichzeitig — heraus. 
Einmal sah v. Graefe, wie sich kurz nach dem Ausbruch des 
hămorrhagischen Glaucoms an einem Auge, auf dem zweiten eine 
heftige Hyperâsthesie der Retina mit fortwăhrendem Blitz-, Funken- 
und Rauchsehen herausbildete. Nach der Enucleation des erst- 
erkrankten Auges blieb die Hyperâsthesie der Netzhaut, wenn auch 
sich etwas verringernd, fortbestehen, Glaucoma apoplecticum trat 
aber nicht auf. Einmal wurde auch ein Auge von subacutem 
Glaucom befallen, an welchem eine vorausgegangene Hâmorrhagia 
retinae seit mehr als Jahresfrist geheilt war. Eine nicht unerheb- 
liche Quote der Patienten geht in verhăltnissmăssig kurzer Zeit nach 
dem Auftreten des Leidens (wie nach einfachen senilen Netzhaut- 
blutungen) apoplectisch zu Grunde. 

f) Nervns optieus. 

Die Erkrankungen des Sehnerven scheinen niemals zu Glaucom 
zu fiihren. 

g) Selerotiea. 

Wenngleich v. Graefe es fur ausserordentlich schwierig erklârt, 
sich liber die RoUe, welche die Lederhaut bei der Production glau- 
comatoser Zustănde spielt, ein Urtheil zu bilden, so erklârt er es 
doch fiir kaum zu bezweifeln, dass unter den prâdisponirenden Ur- 
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sachen die rigide Beschaflfenheit der Sclera eincn ăusserst wichtigen 
Platz emnimmt (Coccius, Cusco, v. Stellwag). Die that- 
sâchlichen Belege fur diese Annahme aber sind sehr mangelhaft. 
Das Glaucoma chronicum simplex erklărt v. Graefe geradezu fiir 
ein „Secundârglaucom*' mit verschiedener oder wenigstens 
nicht gleichmâssig localisirter intraocularer Ursache, durch 
welche der permanente Stimulus im Auge erhalten wird. Diese 
intraoculare Ursache bleibe freilich noch dunkel, aber es wăre, schon 
aus Griinden der Ausschliessung, die Sclera vorwaltend zu beriick- 
sichtigen. Wir haben schon friiher (pag. 128) gehort, dass v. Graefe 
an die Moglichkeit einer Compression der Ciliarnerven in ihrem 
intrascleralen Verlauf dachte. 

h) Intraoenlare Tumoren. 

Die Gliome des Kindesalters fiihren erst bei eineni be- 
stimmten Volumen der Neubildung zu allmâliger Drucksteige- 
rung oder entziindlichen Insulten, so dass die Differentialdiagnose 
zwischen einfachem Glaucom und Gliom nicht in Betracht kommt. 
Die Diflferentialdiagnose zwischen Tumor und Glaucom kann aber 
Schwierigkeiten machen bei den Sarcomen des Uvealtractus, 
wie sie bei erwachsenen oder ălteren Individuen vorkommen. Ge- 
wohnlich kommt es zuerst zu Spannungsvermehrung und wenn diese 
ein gewisses Maass iibersteigt, bricht ein subacuter oder acuter 
Glaucomanfall aus. 

Zweimal sah v. Graefe nach Orbitalgeschwiilsten, die 
den Bulbus hervordrăngten, Glaucom sich entwickeln. Die Ver- 
mittelung iibemahmen wahrscheinUch die eingeleiteten Verande- > 
rungen im Innern des Auges — Chorioideo-retinitis und intraoculare 
Ergusse. 

Zunăchst woUen wir die Erfolge der Therapie darstellen, wie 
sie sich v. Graefe bei den verschiedenen Pormen des Secundâr- 
glaucoms ergaben. Es handelt sich vor Aliem um die Leistungen 
der Iridectomie. 

In den seltenen Fâllen von Glaucom nach diffuser Kera- 
titis hatte die Iridectomie einen befriedigenden Erfolg, nur dass in 
zwei der vier Palie die Hornhauttriibungen zunahmen, so dass be- 
deutende Sehstorung zurîickblieb. Beim Glaucom nach se Ier o- 
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sirender Keratitis wird durch die Operation zwar der Druck in 
befriedigender Weise reducirt, aber es geschieht leicht, dass zu 
weiterer Sclerosirung der Tnibimgen Anlass gegeben wird. Bei aus- 
gesprochener Ectasie der pericomealen Zone kann die Iridectomie 
von der Gefahr, plastische Kyklitis herbeizufuhren , nicht freî- 
gesprochen werden. Der Iridectomie gegen Secundârglaucom nach 
pannoser Keratitis haftet zwar der Nach theil an, dass der Ope- 
ration hâufîg eine temporare Zunahme der Vascularisation nachfolgt, 
aber die definitive Leistung ist gut, sowohl in Betreff des Glaucoms 
als des urspriinglichen Pannus. Wo serose Iritis nicht das Mittelglied 
fiir die- Entwickelung des Glaucoms abgibt, sondem die Homhaut- 
verănderungen fur sich den Ausgangspunkt bilden, ist die Disposition 
fiir die Iridectomie weniger giinstig, und es besteht auch die Gefahr 
der Kyklitis. Man operire daher bei altem Pannus, sobald man sich 
von einer dauernden Spannungszunahme iiberzeugt hat. Bei Leu- 
coma adhaerens (Einheilung der Iris in die Hornhautnarbe), ent- 
standen durch Blennorrhaea neonatorum, warte man nicht unbedingt, 
bis das Kind ein gewisses Alter erreicht hat, denn inzwischen 
konnte durch Secundârglaucom Erblindung erfolgt sein. Ja selbst 
wenn man so lange wartet, bis eine tastbare Spannung sich kund- 
gibt, wird es in der Regel zu spat sein. Jedwede dauernde Narben- 
ectasie soli bereits fur einen operativen Eingriflf Stimmung erzeugen. 
Vergrosserung des Hornhautdurchmessers und Vertiefung der vor- 
deren Kammer indiciren dcnselben unbedingt. Aber die Operation 
ist bei ectatischen Ilornhautnarben und den sich anschliessenden 
Pormen des Secundârglaucoms unzuverlâssig oder wenigstens in 
ihrer Wirkung ungleichmâssig; die Iridectomie beherrscht den 
Vorgang nicht durchgângig und ist auch nicht frei von Gefahren (Glas- 
korpervorfall, Kyklitis, eiterige Panophthalmitis). Vom Hydroph- 
thalmus congenitus „bleibt die unendliche Mehrzahl der Falie 
ein Noii me tangere**, sagt v. Graefe. Eiterige Glaskorper- 
infiltration, Kyklitis, Chorioidealblutung ist zu befurchten. Von der 
Wirksamkeit der Iridectomie bei jenem Glaucom, das sich an das 
eigenthiimliche Hornhautiibel der transversalen Keratitis 
anschliesst, und zwar von deren vortrefflicher und dauernder Leistung 
hat V. Graefe die vollste Ueberzeugung gewonnen, nur muss man 
die Operation fruhzeitig vomehmen, damit man eine kunstgerechte 
Irisausschneidung zu voUfuhren im Stande ist. 

Als Ersatzmethoden der Iridectomie bei Secundârglaucom 
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nach Hornhautleiden fuhrt v. Graefe folgende an: bei sclero- 
sirender Keratitis Peritomie (Ausschneidung eines Conjunctivalringes 
rings um die.-Homhaut) mit cnergischer Scarification der Scleral- 
gefasse, ein Vorgang, der gegen die sclerosirende Tendenz der Horn- 
haattrubungen .ein sehr wirksames Heilmittel ist und vorubergehend 
auch den Augendruck zu reduciren scheint; erst, wenn es dringend 
wird, lasse man Iridectomie nachfolgen. Bei Narbenectasien der 
Homhaut kann unter Umstănden Tunction der vprderen Kammer, 
Abtragung der narbigen Pârtie und Entfernung des Linsensytems 
am Platze sein, und bei Hydrophthalmus congenitus kann man wegen 
der grossen Gefahrlichkeit der Iridectomie auch Punctionen der 
Vorderkammer periodisch versuchen; aber auch diese nutzen in der 
Begel nichts und sind auch nicht absolut gefahrlos. 

Wir kommen zu den Effecten der Iridectomie bei Ir is- Secun- 
dă rglaucomen. Die Iridectomie bei Secundărglaucom nach Iritis 
serosa wirkt zufriedenstellend. Die totale hintere Synechie, der 
PupiUarabschluss, erfordert, sobald dieser Zustand durch die Vor- 
treibung der peripheren Irispartien kenntlich geworden, unbedingt 
die Iridectomie. Ihre Leistung ist auch vollig befriedigend, nur dass 
zuweilen eine zweite Iridectomie an der diametral gegeniiber liegenden 
Stelle (pag. 100) nachgeschickt werden muss. Sich iiber die Therapie 
der von Linsenluxationen abhăngigen Sccundârglaucome aus- 
zusprechen, erklârt v. Graefe fur ausserordentlich schwierig. Es 
kann sich nur um Entfernung der dislocirten Linse oder um Iridec- 
tomie handeln. „Beide Operationen erfordern die grosste Umsicht 
und sind nicht ohne Gefahr." Glaskorperausfluss und deletăre intra- 
oculare Blutung kann sich ereignen. Da aber die Linsenextraction 
jedenfalls ungleich gefahrlicher ist, so wird der Iridectomie der Vor- 
zug gegeben. Die Chloroformirung ist bei der Operation angezeigt. 
In einem geringeren Theile der Palie ist die Operation theils von 
gefâhrlichen Polgen begleitet, theils bleibt sie ohne ausreichenden 
Einfluss. In letzterem Palie ist die Extraction der Linse das letzte 
Zufluchtsmittel, zu welchem man bei gănzlicher Loslosung der Linse 
von ihrem Aufhângebande von vorneherein greifen muss. Fiihrt 
Linsenquellung (in Polge von Discisio cataractae oder nach Trauma) 
zu Druckerhohung, so beeile man sich bei kindlichen und jugend- 
lichen Individuen nicht mit einem operativen Eingriff. So lange 
Protrusion der Iris fehlt, kann man ein exspectatives Verfahren 
(Vermeidung von Schădlichkeiten, Atropin) anwenden. Sind deutliche 
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Symptome von Secundârglaucom da, so zogere man nîcht mit der 
Operation. Bei kindlichen Individuen entferne man die Linse mit 
oder ohne Iridectomie, bei ălteren Individuen mache man, wenn nur 
eine Pârtie der Iris von hinter ihr quellenden Massen bedroht wird, 
Iridectomie und hebe sich die Extraction fiir spătere Zeit auf ; falls 
aber die ganze Linse quillt, voUfiihre man die periphere Linear- 
extraction. Das Reclinationsglaucom bietet ziemlich trostlose Aus- 
sichten. „Die Iridectomie diirfte demselben nur hochst ausnahms- 
weise Einhalt thun. Kann man der dislocirten Linse habhaft 
werden, so gibt deren Entfemung noch die besten Heilchancen, ist 
indessen mit sehr grosser Gefahr verkniipft." 

Bei den Secundărglaucomen auf der Basis seroser Chorioi- 
ditis hat zuweilen die kunstgerechte wiederholte Punction der 
vorderen Kammer Erfolg. Zwischen den einzelnen Parakentesen 
lâsst man einen Zeitraum von 3 bis 4 Tagen, zuweilen einer Woche ; 
man sticht 1 V» bis 2 Millimeter innerhalb der Scleralgrenze flach mit 
einer spitzigen Punctionsnadel ein. Nutzt die erste Punction gar 
nichts, so schreite man zur Iridectomie, welche jedoch unter diesen 
Verhâltnissen nicht ganz frei von Gefahren ist Intraoculare Hâmor- 
rhagie, Netzhautablosung, plastische Kyklitis sind die moglichen 
Eventualităten. Auch ist, wenn die erste Iridectomie nicht aus- 
reichend Hilfe leistet, wiederholte Punction oder eine opposite (zweite) 
Iridectomie nachzuschicken. Bei den durch Sclerectasia posterior 
(Myopie) hervorgerufenen Glaucomen kann v. Graefe der Iridectomie 
unbedingt das Wort reden. Dieselbe scheint den glaucomatosen 
Process jedesmal zum Stillstand zu bringen und ist in den von Ader- 
hautentziindung freien Făllen auch frei von iiblen Folgen. Nur da wo 
der Gesichtsfelddefect sich schon dem Fixirpunkt nâhert, sieht man 
der Iridectomie zuweilen eine nicht unerhebliche und dann zumeist 
bleibende Verschlechterung der centralen Sehschârfe folgen. Zwei- 
mal ging unter solchen Verhâltnissen das centrale Sehen nach der 
Iridectomie ganz verloren. 

Beim Glaucoma haemorrhagicum muss die*Prognose der 
Iridectomie schlecht gestellt werden. v. Graefe konnte keinen 
Erfolg erzielen. Der Operation folgt bedeutende Vermehrung der 
Blutungen, auch mit Durchbruchen in den Glaskorper, mitunter 
rascher Verfall des noch erhaltenen Sehvermogens. Ein Einfluss 
auf die Spannung des Bulbus und auf die Beschwerden tritt ent- 
weder gar nicht ein oder zeigt sich nur voriibergehend, so dasis man 
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genothigt werden kann, der Schmerzen wegen die Enucleation der 
Iridectomie nachzuschicken. Handelt es sich daher um persistirende 
Beschwerden nach erloschenem Sehvermogen, so fliichte man lieber 
gleich zur Enucleation. 

Beim Glaucom, das durch intraoculare Tumoren hervor- 
gerufen wird, hat die Iridectomie gar fceinen oder nur einen voriiber- 
gehenden Effect; es muss zur Enucleatio bulbi gleich geschritten 
werden. 



Zu dieser Darstellung des Secundărglaucbms von Seite v. Graefe's 
— ich habe die Lehren v. Graefe's nur in ihren Hauptzîigen vor- 
getragen — will ich nunmehr die Resultate eigener Erfahrung fugen. 

"Was die Hornhaut-Secundârglaucome anlangt, so habe ich 
die seltenen Formen, welche diffuser und sclerosirender Keratitis folgen, 
nicht gesehen. Aber ich habe auch kaum Augen beobachtet, welche 
einfach mit Pannus ohne Ectasien der Hornhaut behaftet durch 
Glaucom erblindet waren. Allerdings sind mir Falie vorgekommen, 
in denen nach langwieriger pannoser Erkrankung Erblindung durch 
Glaucom eingetreten war, aber in diesen Fâllen zeigte die pannose 
Hornhaut ein prominentes Leucoma oder ein Leucoma adhaerens, d. i. 
eine Hornhautnarbe mit Einheilung der Iris. Dieses Leucom, welches 
durch Geschwiirsbildung (die sich leichter in einer pannosen 
als in einer gesunden Hornhaut etablirt, aber nicht zum Wesen des 
stândigen Pannus, noch der pannosen Keratitis gehort, und die ebenso 
zu Glaucom gefîihrt hâtte, wenn kein Pannus dagewesen wăre) zu 
Stande kam — war es, das ohne Zusammenhang mit dem Pannus 
zum Secundărglaucom fîihrte. Auf der anderen Seite ist es eine 
sehr gewohnliche Erscheinung, dass Augen, die an einer schweren, 
von Pannus comeae gefolgten Bindehauterkrankung leiden, von Zeit 
zu Zeit lichtscheu, thrănend, schmerzhaft, gegen jedes adstringirende 
Mittel empfindlich werden, und dass ein solcher Reizzustand auch 
sehr lange persistirt. Bei der Untersuchung findet man die vordere 
Kammer nicht selten vertieft; liber den Zustand der Iris kann man 
wegen der pannosen Homhauttriibung sich nicht ganz klar werden, 
doch ist man in der Regel nicht im Stande, hintere Synechien nach- 
zuweisen. Dass die Pupille schlecht oder nicht reagirt, ist bei der 
mit Sicherheit zu supponirenden, wenngleich wegen des Bindehaut- 
leidens hâufig nicht direct nachweisbare heftigen Ciliarinjection 
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nicht wunderbar. Dabei kann die Spahnung des Auges deutlich erhoht 
sein. Wenn man iinter solchen Umstănden Iritis serosa voraussetzt, so 
erscheint dies ganz berechtigt; ob aber unter solchen Verhăltnissen 
hăufig Glaucom sich entwickelt, ist eine andere Frage. Natiirlich, 
wenn man Druckerhohung und Glaucom identificirt, ist schon Glaucom 
da; aber eine solche Auffassung hat keine practische Bedeutung, da 
die Druckerhohung bei Iritis serosa eine gewohnliche Erscheinung ist, 
dabei Monate, ein Jahr und lănger anhalten kann, ohne dass Glaucom 
sich entwickelt, d. h. ohne dass, in meine Sprache îibertragen, der 
Process von der Iris auf Ciliarkorper und die Aderhaut ubergeht 
und so Functionsstorung von Seite der Netzhaut be- 
dingt. Die Erhohung des Druckes als solche ist ein hochst unschâd- 
liches Symptom. Sie verschwindet mit Heilung der Iritis serosa, 
ohne eine Storung der Netzhautfunction zu hinterlassen. So lange 
also bei Iritis serosa im AUgemeinen oder bei der Iritis serosa, die 
man bei Reizzustănden in pannosen Augen unterstellt, nicht unzweifel- 
hafte glaucomatose Functionsstorung von Seite der Netzhaut zum 
Vorschein kommt, ist der Process nicht als Secundârglaucom zu 
betrachten. Die Erfahrung zeigt, dass endlich die Reizerscheinungen 
schwinden, dass der Druck schwindet und dass das Auge pannusgemâss 
schlecht sieht. In den seltenen Făllen, wo es doch zu Secundar- 
glaucom kommt, ist wohl die Iridectomie der Sclerotomie vorzuziehen, 
weil bei aliem Dunkel uber die Wirkungsart der Operationen hier 
ein Theil der Reizquelle durch die Iridectomie direct gesperrt wird. 
Indem ich noch sage, dass ich das von v. Graefe beschriebene 
Hornhautiibel (die transversale Keratitis), das in so consequenter 
Weise zum Secundârglaucom fuhrt, niemals gesehen habe, erhellt, 
dass von allen erworbenen krankhaften Zustânden der Homhaut nur 
einer iibrig bleibt, dem practisch eine wirkliche Bedeutung in der 
Ilervorrufung des Secundârglaucoms zukommt — die Hornhaut- 
narbe; und wenngleich auch die einfache Homhautnarbe ohne Ein- 
heilung der Iris unzweifelhaft Secundârglaucom hervorzurufen ver- 
mag, so ist es doch wieder das Leucoma adhaerens, welchem die 
Hauptbedeutung zukommt. Leider erweisen sich die operativen Ein- 
griflfe (Iridectomie und Sclerotomie) diesem Secundârglaucom gegen- 
iiber, auch wenn man sie wiederholt, hâufîg als ganz ohnmâchtig. 
Die ectatische Narbe, das partielle Hornhautstaphylom gehen zwar 
unmittelbar nach der Operation mit dem Sinken des Druckes zuriick, 
aber iiber kurz oder lang kommt es hâufig wieder zur Druck- 
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steigening und Ectasie. Diese Unzuverlâssigkeit der Operation bei 
derartigem Secundărglaucom hat v. Graofe selbst hervorgehoben, 
und es ist daher ein merkwurdiges und gliickliches Spiel des Ge- 
schicks, dass v. Graefe durch die zufâllige Beobachtung des Zuriick- 
gehens eines Partialstaphyloms nach Iridectomie auf die druck- 
vermindemde Wirkung der letzteren aufmerksam gemacht und so 
auf das Heihnittel des Glaucoms gebracht wurde. 

XJnter den Iris-Glaucomen hat dasjenige die hervorragendste 
Bedeutung, welches durch Pupillarabschluss hervorgerufen wird. 
Es kann nicht genug auf die Wichtigkeit des v. Graefe'schen 
Sa^tzes hingewiesen werden, dass, sowie die periphere Vortreibung 
der Iris ersichtlich wird, dem Auge die Gefahr des Secundârglaucoms 
droht. Die Sclerotomie kann hier wegen des peripheren Anlagerns 
der Iris an die Comea nicht ausgefuhrt werden und sie erfuUt auch 
nicht die Indication, den Reiz des Wassers in der hinteren Kammer 
auf die hintere Irisflăche zu beseitigen. Hier muss unbedingt durch 
Iridectomie die Communication zwischen hinterer und vorderer 
Kammer hergestellt werden. 

Die Glaucome nach Linsenluxation werden heutzutage 
schwerlich sofort mit Iridectomie angegriflfen werden, einer Operation, 
deren Schwierigkeit und Gefdhrlichkeit v. Graefe dargestellt hat. 
Man wird vielmehr, wiewohl auch hier die Hinterflăche der Iris gereizt 
sein kann, zunăchst durch Eserin und durch Sclerotomie zu helfen 
suchen. Man darf andererseits nicht vergessen, dass die Reizung 
auch davon herriihren kann, dass die beweglich gewordene Linse 
mit Hilfe der defecten Zonula Zinnii am Ciliarkorper zerrt, und dass 
dann nicht durch Reizung der hinteren Irisflăche, sondern durch 
Zerrung der Ciliarfortsătze die secretorische JChorioiditis, welche eben 
das Glaucom ist, hervorgerufen wird. Es ist dann sehr gut be- 
greiflich, wie so die heftigen Schmerzen und Entzundungserschei- 
nungen dieser Chorioiditis (des Glaucoms) beseitigt werden, wenn die 
Linse gânzlich aus ihrer Verbindung mit dem Ciliarkorper spontan sich 
lost, oder wenn man durch Durchschneidung des gezerrten Zonularestes 
mit Hilfe eines zwischen Linsenrand und Ciliarkorper eingefuhrten 
Messers die Ursache der Zerrung des Ciliarkorpers beseitigt. 
Lubinsky (1878)^) beschreibt einen Pali, in welchem die Er- 
sch^inungen des entzîindlichen Glaucoms dauernd schwanden, als 
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eine Luxation der Linse nach unten auftrat. Ich gehe wohl nicht 
fehl, wenn ich annehme, dass es sich um eîn Secundărglaucom, 
hervorgerufen durch eine leichte Luxation der Linse, handelte. Die 
am oberen Linsenrande sich inserirenden Fasem der Zonula zerrten 
am Ciliarkorper und riefen die Glaucomerscheinungen hervor. Als 
nun diese Fasern gânzlich durchrissen — wîe dies durch die Augen- 
spiegeluntersuchung bestâtigt wurde — horte die Quelle der Reizung 
des Ciliarkorpers auf. 

Schnabel (1880)^) sah nach Beseitigung einer traumatischen 
Cataracta einen Nachstaar in die Hornhautwunde eingeklemmt und 
Glaucom. „Bei der Extraction war die Kapsel in die Hornhautwunde 
gerathen, und" nach Verschluss der Wunde „erlitten die Zonula- 
fasern, die sich am oberen Rande des Kapselsackes inseriren, eine 
hochst auffallende Zerrung". „Diese grauen straffen Fasem hatten 
das characteristische Aussehen der Zonulafasern." Nach 
Durchschneidung derselben horten Schmerz und Drucksteîgerung 
auf. Ich muss bemerken, dass Schnabel diese Zonulafasern spâter 
(1882)^) nicht in ihrem Rechte • lăsst , sondem dieselben fiir eine 
gefaltete Glaskorpermembran (die am Ciliarkorper solite gezerrt 
haben) erklărt, und liber einen zweiten analogen mit analogem Er- 
folge operirten Fall berichtet. 

Bei Linsenquellung halte man sich an die Vorschriften 
V. Graefe's. 

Die Formen von Chorioiditis mit Glaskorpertriibungen oh ne 
Iritis,- also ohne ausgedehnte oder circulare Synechie sah ich nur 
seltcn die Form der Glaucom-Chorioiditis annehmen. Hîer ist, wenn 
nicht die Verhăltnisse der Lris die Iridectomîe erfordem, also bei 
freier Pupille, Sclerotomie auszufuhren. VoUends mangeln mir Er- 
fahrungen dariiber, dass die Sclerectasia posterior (der myopische 
Langbau) oder die zu hochgradiger Myopie hinzutretende Chorioiditis 
zu Glaucom fiihren. Wenn man Myopie geringen Grades bei Glaucom 
sieht, 80 wird man an einen ursăchlichen Zusammenhang zu denken 
nicht geneigt sein; und was Glaucom in hochgradig kurzsichtigen 
Augen anlangt, so ist dies eine solche Seltenheit, dass man berechtigt 
sein diirfte, von einer Immunitât solcher Augen gegen Glaucom zu 
sprechen. Die wenigen Beîspiele von Glaucoma chronicum simplex, 
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die ich in hoch- und hochstgradîg kttrzsichtigen Augen sah, theilen 
sîch auch wieder in zwei Abtheilungen. Denn das eine Mal sind nach 
vorausgegangenen Iritiden vielfache Verwachsungen von Iris und 
Linsenkapsel da gewesen, und es bleibt fraglich, ob es sich nicht um 
ein einfaches Iris-Secundârglaucom handelt; und nur das andereMal 
handelte es sich um ein typisches Glaucoma chronicum simplex mit 
vollkommen typischer Excavation, fur dessen AufFassung als Secundăr- 
glaucom aber, wenn man nicht jedes Primârglaucom als Secundăr- 
glaucom ansieht, kein Grund vorliegt. Die Therapie dieser letzteren 
Glaucome falit also mit der Therapie des Glaucoma chronicum 
simplex zusammen. Einen derartigen Fall bei einer noch jungen 
Prau mit hochgradiger Myopie habe ich gesehen, die so oft iridec- 
tomirt wurde, bis nicht mehr eine Spur von Iris im Auge war. 
Leider hatte dieses krăftige Iridectomiren gar keinen Erfolg. Die 
Augen gingen sicheren Schrittes totaler Erblindung entgegen. 
Dieser Fall lehrte mich auch eine Contraindication der Sclero- 
tomie. Wo keine Iris im Auge ist, ist das Eingehen mit jeg- 
lichem Instrumente gefilhriich, da man die Linse sehr leicht ver- 
letzen kann. 

Dass bei intraoculâren Tumoren, sobald man die Diagnose der- 
selben gemacht hat, ob nun ein glaucomatoses Stadium da ist oder 
nicht, von keiner anderen Operation als der Enucleatio bulbi die 
Bede sein kann, ist einleuchtend. 

Fassen wir demnach air das Gesagte zusammen, so ergibt sich, 
dass eine wirklich practische Bedeutung unter den Secundârglau- 
comen nur zukommt denjenigen, welche durch Hornhautnarben 
mit Einheilung der Iris, dann jenen, welche durch totale 
hintere Synechie und solchen, welche diirch Linsenluxation 
und Linsenquellung hervorgerufen werden. ' 

Ueber zwei Formen sogenannten Secundârglaucoms sprechen 
wir noch jetzt, liber den Hydrophthalmus congenitus und 
das Glaucoma haemorrhagicum. 

Dass der Hydrophthalmus congenitus Glaucom seî, 
habe ich zuerst ausgesprochen. In der im Jahre 1867 erschienenen 
and auch das Datum 1867 tragenden ersten Abtheilung meiner 
Ophthalmoscopie heisst es zum Schlusse des Capitels iiber die glau- 
comatose Excavation, pag. 283: 

„Ich kann diesen Abschnitt nicht endigen, ohne die Bemerkung 
hinzuzufugen, dass in zwei Fâllen von Buphthalmus bei Eindem, 

17* 
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welche ich ophthalmoscopisch untersuchen koimte, sich hochgradige 
glaucomatose Excavation, das eine Mal mit sehr weit vorge- 
schrittener Atrophie des Sehnerven und der Gefasse zeigte, ein 
Befund, der, wenn er nicht schon bekannt ist, eine neue Bestătigung 
der Wirkung des intraoculăren Druckes liefert und ein neues 
Licht auf die Art und Weise der Erblindung bei 
Buphthalmus wirft." Ich war damals noch Druck-Theoretiker. 

Zwei Jahre spâter, im October 1869, erschien unter Horner's 
Auspicien die Inaugural-Dissertation W. v. Muralt's: „Ueber 
Hydrophthalmus congenitus", in welcher der Glaucom-Character des 
Hydrophthalmus congenitus hervorgehoben wird. Irrthumlicher 
Weise wird (und zwar ist das noch in der letzten Arbeit *) iiber 
diesen Gegenstand geschehen) die richtige Erkenntniss des Wesens 
des Hydrophthalmus congenitus in der Regel von der letztgenannten 
Inaugural-Dissertation her datirt. 

Das sogenannte Ochsenauge: Buphthalmus = Hydrophthalmus 
congenitus kommt als solches zur Welt, oder entwickelt sich bald 
oder erst nach Monaten, selbst Jahren nach der Geburt. Ist an 
einem Auge Hydrophthalmus da, so kann, wie es scheint, eine 
Irritation des zweiten bis dahin gesunden Auges, z. B. durch ein 
Trauma das Leiden in den ersten Lebensjahren auch am zweiten 
Auge hervorrufen. Bei dem typischen Bilde ist die Basis der Horn- 
haut und der Durchmesser des die Homhaut umkreisenden Theiles 
der Sclerotica, sowie demgemăss die ganze Plăche der Homhaut 
bedeutend vergrossert. Die Hornhaut erscheint streifenformig ge- 
triibt oder aber im Tageslicht zwar voUkommen durchsichtig, aber 
bei seitlicher Betrachtung findet man doch in der Begel leichte 
Triibungen, die um so deutlicher hervortreten, je jiinger das Leiden 
ist. Der die Cornea umgebende Scleralrîng ist nicht blos erweitert, 
sondern es ist die Lederhaut an dieser Stelle auch der Plăche nach 
gedehnt, blâulich schimmernd. Der Palz, der einspringende Winkel 
zwischen Sclerotica und Cornea ist dabei ganz oder nahezu aus- 
geglichen. Die vordere Augenkammer ist sehr tief, das Eanunerwasser 
voUkommen durchsichtig, das Areal der Iris der Dehnung der Hom- 
hautgrenze entsprechend verbreitet, die Iris hăufig schlottemd, 
Pupille bei Erblindung weit, bei noch erhaltenem Sehvermogen 
măssig weit und mâssig gut reagirend, die durchsichtige Linse an 
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ihrem Platze, der Glaskorper triibimgsfrei und im Augengrunde tritt 
die Totalexcavation des Sehnerven hervor. Der mâchtig vergrosserte 
Bulbus prominirt und zeigt bedeutende, ja Steinhărte. 

Der Hydrophthalmus congenitus ist nichts anderes als ein 
Glaucom, das im Potalleben oder bald nach der Geburt zur Ent- 
wickelung kommt. Der erhohte Druck, welcher das Leiden begleitet, 
fîihrt zur Ausdehnung der noch nachgiebigen Augenhâute. Nach 
der Drucktheorie solite dieser letztere Umstand ein grosses Gliick 
sein, da, wenn die Augenhâute sich dehnen konnen, die Wirkung 
des Druckes auf Netzhaut und Sehnerven contrabalancirt werden 
musste. Die Hărte des Bulbus wăre nur der Ausdruck fiir die durch 
die Dehnung verloren gegangene Elasticităt der Sclerotica, ohne dass 
im Inneren des Auges, so lange das Auge wăchst, der Druck 
eigentlich wesentlich erhoht werden konnte. Leider schiitzt diese 
Argumentation nicht vor der Erblindung und der Entwickeljing der 
Sehnervenexcavation. Sicherlich geht das Sehvermogen bei diesem 
Leiden ganz in derselben Weise, wie beim typischen Glaucom, durch das 
Uebergreifen des chorioidealen Processes auf die Netzhaut zu Grunde. 

Es entsteht uns <lie Frage: Ist der Hydrophthalmus congenitus 
ein Primar- oder ein Secundârglaucom ? Bei der Seltenheit des Primâr- 
glaucoms im Kindesalter ist das letztere a priori wahrscheinlicher. 

Baab sagt (1876):*) „Mural t suchte die beim Buphthalmus 
auftretenden glaucomatosen Erscheinungen auf folgende Weise zu 
erklăren. Er nahm als das Primare eine angeborene abnorm grosse 
Cornea an und meinte die Zerrung der in derselben verlaufenden 
Nerven fuhre auf ăhnliche Weise zum Glaucom, wie bei ectatischen 
Hornhautnarben. Diese Annahme erscheint mir aus zwei Griinden 
nicht stichhaltig; ein Mal, weil sie von der a priori unwahrschein- 
lichen und durch keine anatomischen Untersuchungen unterstiitzten 
Voraussetzung ausgeht, die abnorm grosse Cornea hâtte eine fur 
ihre Dimensionen unzureichende Menge Nerven, denn sonst wiire 
nicht einzusehen, warum in einer angeborenen abnorm grossen Horn- 
haut die Nerven eine Zerrung erleiden miissten". Dann, meint 
Kaab, spreche auch das Verbal ten des Auges bei Keratoconus da- 
gegen, da bei diesem eine Pârtie der Cornea allmălig ectatisch 
werde, so dass die darin liegenden Nerven auch gezerrt werden, 
cline dass es dabei zu Glaucom kăme. 



') Zehender^s Klinische Monatsblâtter, pag. 23. 
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Ich stimioe den Emwurfen Raab^s, mit Ausnahme der Herbei- 
ziehung des Keratoconns, beL Aber ich meine, dass es keinen 
Hjdrophthahniis congenitus ohne Hornhauttrubungeii gibt 
Der Buphthabnus kdnnte daher ein Secundârglaneom nach Keratitis 
and Homhauttrâbongen sein. Diese Keratitis wurde bei der Wider- 
standsfabigkeit der Gewebe des ausgebildeten Indiriduums nicht die 
Ursache der Dehnnng werden, wohl aber kann dies in foetu ge- 
schehen. Die entzândlich erweiehte Homhaut wird nach allen 
Richtungen, so auch in der Richtung des Darchmessers der Basis 
gedehnt und welche Bedentung der Dehnnng der Homhautcircum- 
ferenz bei der HerTormfnng des Secnndărglancoms znkommt, das 
hat schon y. Graefe angegeben, indem er mit gesperrter Schrift 
drucken liess: „Yergrossernng des Hornhantdiameters 
(bei Narbenectasie) und der Yorderen Kammer indiciren 
den operativen Eingriff unbedingt^. Demnach wâre der 
Hydrophthahnns congenitus ein Eeratiti»-SecnndărglauconL 

Wahrscheinlicher ist, dass der Entzundungsprocess, welcher zu 
Erweichung und Dehnnng der Homhaut fuhrt, schon Yon Yomeherein 
nicht auf die Homhaut beschrănkt bleibt, sondem gleiehzeitig in der 
an die Homhaut angrenzenden Pârtie der Sclerotica, sowie auch in den 
benachbarten Partien des Ciliarkdrpers seinen Sitz hat So war es 
wenigstens in einem Yon Raab untersuchten Falie. Die Folge 
dieser Entzundung im Fontana'schen Baume ist die periphere 
Yerwachsung Yon Iris und Comea und die Ausdehnung jener Scleral- 
partie, welche zwischen der mit der Comea Yerklebten Iriswurzel 
einerseits und dem Ciliarkorper andererseits gelegen ist (Staphyloma 
intercalare), so dass die Zonula mit der Linse Yon der Iris abgeriickt 
und wie die vordere, so auch die hintere Kammer vergrossert ist. 
Indem der Randtheil der Comea und die eben genannte Scleral- 
pârtie in Folge entzundlicher Erweichung nachgeben, kommt es 
zunăchst zum Yerstreichen des zwischen Homhaut und Sclerotica 
einspringenden Winkels, der Bulbus năhert sich der Kugelgestalt. 
Nun wird der Ursprungskreis der Zonula Zinnii vergrossert; diese 
letztere, gedehnt, zerrt am Ciliarkorper, durch dessen 
Reizung jene Chorioiditis herbeigefîihrt wird, welche das Glaucom 
ist. Die dabei gesetzte Druckerhohung fuhrt zu weiterer Ectasirung 
und der Circulus vitiosus ist gesetzt So ist der Hydrophthalmus con- 
genitus ein Secundârglaneom nach Kerato-Sclero-Kyklitis. 

Wenn aber Jemand behaupten wollte, dass diese Kerato-Sclero- 
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Eyklitis (Chorioiditis anterior) das Glaucom selbst ist, indem durcli 
diese Entziindung nicht blos Erweichung der Gewebe, sondern auch 
die vermehrte Secretion in den Glaskorper gesetzt wird, so hătte 
ich von meinem Standpunkte dagegen nichts einzuwenden, nur dass 
ich selbstverstăndlich die Punctionsstorung von einem Uebergreifen 
des Processes auf die eigentliche Aderhaut abhăngig mache. Es 
ăndert unglaublich wenig an der richtigen Auffassung, ob man die 
eine oder die audere Anschauung acceptirt. 

Der Hydrophthalmus congenitus verlâuft in der Regel als 
Glaucoma chronicum simplex. Dass aber dabei, wie bei jeder Form 
des chronischen simplon Glaucoms, auch regelrechte acutentziind- 
liche Glaucomanfâlle auftreten konnen, beweist eine Beobachtung 
Bergmeister's^). Nichts anderes als ein gewohnlicher Hydroph- 
thalmus mit leichter glaucomatoser entziindlicher Hornhauttriibung 
ist auch ein Fall, dem SchnabeP) besondere Worte widmet. 

Die Therapie des Hydrophthalmus congenitus ist noch immer 
eine zaghafte un^ die Wissenschaft gestattet es, dass die Augen 
und Individuen erblinden und in arger Weise entstellt werden. Es 
ist noch ein Gliick, dass der Buphthalmus nicht immer beide Augen 
ergreift. AUerdings die Iridectomie ist trotz der neuerlichen Em- 
pfehlungen Dufour's verwerflich (vergi. pag. 240) und die Horn- 
hautparakentesen sind nicht ungefăhrlich und nîitzen dazu auch 
nichts. Wenn den Hydrophthalhiischen iiberhaupt Heil erwachsen 
kann, so kann es nur durch die Sclerotomie geschehen. Das 
Herausziehen und Abschneiden der Iris ist wegen des Vorstiirzens 
des Glaskorpers durch die gedehnte und liickenhafte Zonula Zinnii 
etwas gefahrlich. Auf heftige Netzhautblutungen, Glaskorperablosung 
(Raab), plastische Iridokyklitis, Panophthalmitis muss man gefasst 
sein. Dazu entspricht die regelrechte Iridectomie nicht einmal der 
Indication. Denn wenn zur Herabsetzung des intraocularen Druckes 
(recte zur Heilung des Glaucoms) eine Lănge der ăusseren Schnitt- 
wunde von 6 — 7 Millimeter und die Ausschneidung eines Stiicks 
Iris von gleicher Breite nothwendig ist, so wird eine derartige Iri- 
dectomie im hydrophthalmischen Auge den Zweck nicht erfuUen, 
weil, wenn der Durchmesser der Hornhaut (und der Iris) urspriing- 
lich 12 Millimeter betrug und dUrch die Dehnung z. B. wie dies 
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vorkommt, bis auf 18 Millimeter stieg, die Hornhautperipherie derart 
zugenommen hat, dass selbst wenn wir einen Schnitt von 8 Milli- 
meter zu Grunde legen, ein 1 Millimeter vom Hornhautkreise ab- 
stehender, mit dem letzteren concentrischer Scleralbogen von 8 Milli- 
meter Lânge nur einer Lănge von 5,6 Millimeter am normalen 
Hornhautrande entspricht. Man miisste also im hydrophthalmischen 
Auge bei der Iridectomie viei grossere Schnitte machen als ini 
Normalauge; und die regelrechte Operation wiirde dadurch noch 
um vieles gefăhrlicher. Die Sclerotomie jedoch begegnet keiner 
Schwierigkeit. Vorfall des Glaskorpers ist bei durch Eserin ver- 
engerter Pupille so wenig zu fiirchten als Vorfall der Iris. Da- 
bei kann man bei der v. Wecker'schen Sclerotomie der Scleral- 
wunde leicht eine Grosse geben, welche der im ungedehnten Auge 
zu setzenden entspricht. Macht man z. B. bei einem Hydrophthal- 
mus mit 18 Millimeter Hornhautdurchmesser einen Lappen von 
2 Millimeter Hohe, so betrăgt die ganze Kreisbogenlănge 12,85 Milli- 
meter; bei einem Lappen von 3 Millimeter Hohe 16 Millimeter und 
fiir einen Lappen von 4 Millimeter Hohe (der unter solchen Uni- 
stănden, wegen der Tiefe der Vorderkammer, leicht zu intendiren 
ist, ohne dass man eine Collision mit der Iris zu fiirchten 
braucht) 18,5 Millimeter. Man kann daher einen Scleralschnitt 
von solcher' Grosse anlegen, dass derselbe der Bedeutung nach 
einer Scleralwunde von 9 — 10 Millimeter am ungedehnten Auge 
entspricht. 

Ich habe seit jenem ersten Falie von Hydrophthahnus, in 
welchem ich die Wirksamkeit der Sclerotomie erprobte ^), keine 
Gelegenheit gehabt, einen typischen Buphthalmus zu operiren, wohl 
aber den Rath zu geben, dass der Hydrophthalmus in der ersten 
Lebenszeit nach der Geburt des Kindes mit Sclerotomie operirt 
werde, ohne dass jedoch dieser Rath befolgt wurde. Meiner Ansicht 
nach konnte die Operation, gleich beim Neugeborenen oder nach 
Beginn der Entwickelung des Leidens vorgenommen, Grosses leisten, 
und die Verantwortung mochte ich nicht auf mich nehmen, zu er- 
klăren, dass man mit einem etwaigen Eingriffe warten miisse, bis 
das Kind ălter sei; denn inzwischen nimmt der Bulbus grosse 
Dimensionen an und erbUndet aller Wahrscheinlichkeit nach. Die 
Sclerotomie aber, im ersten Stadium des Leidens voUfuhrt, diirfte 
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nicht bloB das Fortschreiten des Processes sistiren, sondern auch 
den Bulbus ganz oder nahe zur Norm zuriickfuhren. 

Sowie mir die Frage des typischen Hydrophthalmus congenitus 
gar nicht zweifelhaft zu sein scheint und icli die Krankheitsform, 
wie ieh dies zuerst gethan, so auch jetzt einfach fur Glaucom und 
das modificirte Bild aus der Nachgiebigkeit der Gewebe des Fotus 
und des Neugeborenen erklăre, so mochte ich auf der andern 
Seite dem Glaucoma haemorrhagicum die Glaucomwiirde 
streitig machen. Demjenigen natiirlich, der im Glaucom nicht cinen 
bestimmten Krankheitsprocess sieht, sondern das Symptom 
der Druckerhohung Glaucom nennt, muss ein solches Vorgehen un- 
siniiig erscheinen, da die gewaltigste Druckerhohung dem Glaucoma 
haemorrhagicum eigen ist. Aber der ganze Krankheitsverlauf ist 
ein vom typischen Glaucom vollkommen verschiedener. Die Krank- 
heit beginnt mit Netzhautblutungen, welche als solche das Krank- 
heitsbild nicht erklăren und als solche, wie dies schon v. Graefe 
heryorgehoben hat, nicht Ursache der glaucomatosen Erscheinungen 
werden konnen. Unter den verschiedenen Geschicken der beiden 
Augen ist v. Graefe zufalliger Weise jenes nicht begegnet, dass 
auf dem ersten Auge Netzhautblutungen auftraten, die wieder 
zurîickgingen, wăhrend sie, als sie spater am zweiten Auge sich 
entwickelten, von Glaucoma haemorrhagicum gefolgt waren. Ich 
habe einen derartigen Fall gesehen, in welchem die Netzhautblutung 
des rechten Auges zuriickging und das Sehvermogen dauernd sich 
herstellte, wăhrend als 1 1 Jahre spater Netzhauthămorrhagien in ganz 
analoger Weise am linken Auge die Function behinderten, nach 
einigen Wochen Glaucoma haemorrhagicum folgte. Das Mittclglied 
fehlt uns; wir wissen nicht, warum unter Umstănden eine Chorioi- 
ditis totalis mit gewaltiger Druckerhohung zu den Netzhauthămor- 
rhagien sich hinzugesellt. Aber diese Chorioiditis, wiewohl sie wie 
jede Chorioiditis mit serosem Exsudate die Schichte der Stăbe und 
Zapfen alterirt (pag. 205), fuhrt doch nicht durch diese Alteration 
zum Schwunde des Sehvermogens, indem das letztere in jedem Palie 
durch Verblutung der Netzhaut erlischt. Wenn man Gclegenheit 
hat, derartige Fălle nach lăngerer Zeit zu ophthalmoscopiren, so 
lăsst sich sogar das gănzliche Fehlen der Netzhautgcfăsse nach- 
w^eisen (Galezowski). Was aber noch entscheidender ist, das 
ist, dass diese Chorioiditis nicht wie das Glaucom zum characteri- 
stischen Sehnervenleiden fiihrt. Auch bei monatelanger Druck- 
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erhohung konimt es beim wahren Glaucoma haemorrhagicum nicht 
zur Randexcavation. Dass ob dieser Thatsache die Drucktheorie 
(sowohl die directe als die indirecte) allen Grund hat, ihr Haupt 
in tiefem Schmerze zu verhiillen, haben wir schon fruher (pag. 171) 
angedeutet. Endlich kann fiir diese Glaucomform die Iridectomie 
kein Heilmittel sein. Es kann zwar geschehen — und ich habe 
dies selbst erfahren — dass durch die Eroffnung des Bulbus die 
furchtbaren Schmerzen zeitweilig, sogar fiir lăngere Zeit beseitigt 
werden, aber da das Sehvennogen durch Verbluten der Netzhaut 
erlischt, so ist die EroflFnung des Bulbus und die dadurch bewirkte 
plotzUche Aufhebung des colossal gesteigerten Druckes das beste 
Mittel, um die colossalsten Netzhautblutungen und den Ruin des 
Sehvermogens sofort herbeizufiihreh. 

Das Glaucoma haemorrhagicum ist aber zur Beleuchtung der 
Drucktheorie von grosserer Bedeutung als nâan vielleicht glauben 
mochte. Es tritt bei diesem Leiden nămlich der merkwîirdige Fall 
ein, dass die Anhănger der Drucktheorie absolut ausser Stande sind 
anzugeben, wodurch die colossale Druckerhohung schâdlich wirken 
konnte. Directe Paralyse der Netzhaut kommt nicht in 
Betracht, dcnn v. Graefe sagt ausdriicklich, dass hierzu „«icherlich 
ein viei grosseres Druckquantum erforderlich sei als dasjenige, 
welches bei den glaucomatosen Processen in Wirksamkeit tritt" 
(pag. 169). Netzhautischâmie (pag. 175) ist auch nicht die 
Schuld, denn trotz und mit der Druckerhohung treten neue Blut- 
ergiisse aus den Netzhautgefassen ein. Ein bischen Ischămie 
wăre sogar sehr erwiinscht, denn nur dadurch wâre 
es moglich, die verderbenbringenden Blutungen 
wenigstens voriibergehend zu sistiren. Dass aber trqtz 
der colossalen Druckerhohung doch immer neue Netzhautblutung 
eintreten kann, beweist, dass die Druckerhohung Netz- 
hautischâmie liberhaupt nicht hervorzurufen vermag. 
Endlich ist beim Beginn des Leidens keine Randexcavation da, und 
sie entwickelt sich auch spâter nicht, so dass auch von einer 
Unterbrechung der Faserleitung am Excavationsrande 
oder der Entwickelung eines Sehnervenleidens auf Grund der Circu- 
lationsstorung keine Rede sein kann. Wenn aber die Druckerhohung 
nachweislich durch keines der drei Momente schâdlich zu wirken 
vermag, worin besteht ihre gefiirchtete SchâdlichkeitP Die Ant- 
wort lautet: in Nichts! Das Verderben erfolgt durch das Verbluten 
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der Netzhaut; die Verblutung lăsst den eingeleiteten Verănderungen 
in der Ştab- und Zapfenschicht kaum Zeit, sich kenntlich zu machen. 
Das Glaucoma haemorrliagicum hat also nach jeder Richtung einen 
vom wahren Glaucom abweichenden Ursprung, Yerlauf und Aus- 
gang. Man scheide es deshalb vom Glaucom und gebe ihm einen 
anderen Namen; man nenne es etwa Retino-Chorioiditis haemor- 
rhagica. Vom Glaucom mit Netzhauthămorrhagien wird noch spâter 
die Rede sein. 

Was die Therapie anlangt, so ist erwâhnt, dass jede ErofFnung 
der Bulbuskapsel fur das Sehvermogen, wcnn ein Rest dessclbcn 
noch da ist, verderblich wirken muss. Trotzdem ist es nicht geboten 
sofort zur Enucleation zu schreiten. Man mache zwar nicht Iri- 
dectomie (wiewohl ich dieselbe das eine Mal, wo ich sie vollfiihrte, 
ihren Zweck-erfuUen. sah), sondern die minder gefăhrliche Sclero- 
tomie. Zweck der Operation kann jedoch nur Beseitigung der 
Schmerzen und der Entziindungserscheinungen sein, dagegen muss 
man wissen, dass nach der Operation ein etwa noch restirendes 
Sehvermogen aller Wahrscheinlichkeit nach ganz verloren gehen 
wird. Ist die Sclerotomie nicht im Stande die Schmerzen zu besei- 
tigen, dann gilt die ultima ratio: die Enucleation. 

Die Rolle des Eserins in der Behandlung des Secundăr- 
glaucoms ist nur von Bedeutung, wenn es sich um Beseitigung acut- 
entziindlicher Anfălle handelt. Unter gewissen Umstănden wird 
man bei entziindlichen Anfallen deshalb seine Zuflucht zu diesem 
Mittel nehmen, weil man die Operation furchtet — wie bei Linsen- 
luxation — oder weil die Operation nichts geniitzt hat, wie bei 
Secundârglaucom noch Hornhautectasien. Bemerkenswerth ist auch 
einErfolgdes Eserins, denBergmeister in dem friiher erwâhnten 
Palie von Hydrophthalmus congenitus bei einem mehrmonatlichen 
Kinde durch Unterdriickung der entziindlichen Insulte erzielte. 



Fiir die 

Aetiologie 

des Glaucoms ist das Secundârglaucom von hervorragender Bedeu- 
tung. Das Secundârglaucom ist genau dieselbe Krankheit wie das 
primare. Es kann in allen Formen des Primârglaucoms auftreten 
und hat auch das WechselvoUe der Erscheinung mit dem letzteren 
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gemein. Nun zeigt sich, dass bei gegebener Veranlassung das 
Secundarglaucom ebenso bei Sâuglingen wie bei Greisen, bei Indi- 
viduen mit dicker wie mit diinner Sclerotica, in ubersichtigen wie 
in normal- oder kurzsichtigen Augen, bei hereditârer Anlage oder 
ohne solche, und auch wenn die Individuen nicht Karten spielen 
und keine Geschăftssorgen haben, und ebenso ohne Gicht, Gehim- 
lleiden, Trigeminusneuralgie, Zahnschmerz und Retroflexio uteri, 
ohne Herzleiden und Arteriosclerose und ohne vieles Andere, was 
in der Aetiologie des Glaucoms beschuldigt wird, auftreten kann. 

Das Secundarglaucom zeigt uns aber noch etwas anders. Es 
entwickelt sich stets durch mechanische Reizung irgend eines Theils 
des Uvealtractus, wenn es sich nicht einfach um eine Fortsetzung 
des Processes von dem einen Theile des Uvealtractus auf einen andern 
handelt — es ist also in diesen Fâllen eine .traumatische Ohorioi- 
ditis, die aber nicht etwa immer die Porm des Glaucoms annehmen 
muss. Bei einer peripheren Einklemmung der Iris in eine am Horn- 
hautrande gelegene (durch Geschwiirsbildung, Trauma oder Operation 
bedingte) Wunde kann es zu Secundarglaucom kommen; es kann 
aber auch zu anderen Pormen der Chorioiditis kommen. Wenn die 
Spannung des Bulbus steigt, wenn intercurrente Entziindungsanfalle 
mit Hornhauttriibung auftreten, hierauf Verfall des Sehvermogens 
mit oder ohne Excavation des Sehnerven sich herausbildet, dann 
haben wir jene Porm von Chorioiditis, die man Secundarglaucom 
nennt. Auf der anderen Seite kann sich aber auch eine Irido- 
Chorioiditis serosa entwickeln, die also nicht durch Druckerhohung, 
sondern durch Glaskorpertriibungen und Prâcipitate an der hinteren 
Wand der Cornea sich kenntlich macht; oder aj)er es kommt zu 
Bchwerer plastischer Kyklitis mit Druckherabsetzung und drohender 
Phthisis bulbi. Warum sich das eine Mal die eine, das andere Mal 
die andere Porm der Chorioiditis herausbildet und warum in der 
iiberwiegenden Mehrzahl der Palie die Iriseinklemmung unschădlich 
bleibt, das wissen wir nicht, aber der Chorioiditis, welche das Glau- 
com ist, gebiihrt hierbei keine bevorzugte Stellung. Von der mechanisch 
gereizten Irispartie pflanzt sich der Process auf das Gebiet des Ciliar- 
korpers und der Aderhaut fort. In der That sehen wir, wie bei 
Secundarglaucom entweder die Iris in einer Homhautnarbe, oder 
durch Anheftungen an die Vorderkapsel oder durch retroiridische 
Fliissigkeit, oder durch hinter ihr gelegene Linsenmassen gereizt; oder 
der Ciliarkorper durch Dehnung der Zonula Zinnii oder durch directen 
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Druck der Lin&e bei Luxation derselben oder durch schrumpfende 
Linsenreste oder bei Discision eines Nachstaars gezerrt; oder die Ader- 
haut durch einereclinirteXinse bedrăngt, oder (beim Glaucoma myopi- 
cum V. G r a e f e ' s) in Polge der fortschreitenden Achsenverlăngerung 
des Auges gedehnt wird. Wenn zu Iritis serosa sich Secundărglaucom 
hinzugesellt, so heisst das nichts anderes, als dass der Entziindungs- 
process sich von der Iris auf Ciliarkorper und Aderhaut fortsetzt; 
und wenn eine Chorioiditis serosa Secundărglaucom nach sich zieht, 
so scheint mir dies nur den Sinn zu haben, dass die Chorioiditis 
die Entziindungsform ândert. Zu erwăhnen wâre noch das Secundăr- 
glaucom nach Ectasien der Hornhaut oh ne Iriseinheilung — sicher- 
lich eine ăusserst seltene Form, tiber welche mir die Erfahrung 
mangelt. Es scheint dabei vorerst die Rinne zwischen Sclerotica 
und Cernea sich auszugleichen, und erst wenn das geschieht, ist 
Secundărglaucom zu befurchten — wegen der Zerrung der Zonula 
am erweiterten Ringe der Ciliarfortsătze ^ie bei Hydrophthalmus 
congenitus). Ob die Zerrung der Gewebselemente, oder die der 
Gefăsse oder jene der Nerven die Entziindung hervorruft, das 
wissen wir nicht; es kann ja sein, dass die Nerven im Entziindungs- 
processe eine bedeutende Rolle spielen, aber es liegt kein Grund 
vor, sich um die Intervention der Nerven in jenem Entziindungs- 
processe, welcher das Glaucom ist, zu kiimmem, wenn man nicht 
nach der Rolle forscht, die sie z. B. boi einer traumatischen 
Tritis spielen. 

Das Secundărglaucom ist also, wo es nicht falschlich so genannt 
wird, nichts anderes als eine Art traumatischen Glaucoms. Beim 
primăren Glaucom sehen wir die Ursache nicht, durch welche die 
Chorioiditis hervorgerufen wird; beim Secundărglaucom liegt sie zu 
Tage; und in einem Falie, in welchem Hock die Tătowirung einer 
nach Verlust der Hornhaut durch Ueberhăutung der Iris her- 
gestellten Pseudocomea unternahm, konnte er, wenn er den diinnsten 
Theil dieser Narbe (die schwach iiberhăutete Iris) mit den Stichen 
der Tătowirnadel traf, einen ganz regelrechten acutentziindlichen 
Glaucomanfall willkurlich hervorrufen ^). Hier waren die Nadel- 
stiche das Trauma; sonst ist es Einklemmung, Dehnung, Zerrung, 
Bedriickung eines Theils des Uvealtractus. 

Was nun die Ursache des Primărglaucoms anlangt, so 



*) Knapp'8 Archiv, Bd. V, pag. 90, 1876. 
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ist es gewiss sehr loblich, dem letzten Grunde aller Krankheit nach- 
zuforschen, aber ich weiss eigentlich nicht, warum jene Chorioidîtis, 
welche das Glaucom ist, in dieser Hinsicht so sehr bevorzugt wird 
gegen andere Augenerkrankungen, z. B. gegen die Chorioiditis 
exsudativa, welche so grossartige Verănderungen im Augengrunde 
veranlasst und liber deren Ursache im Allgemeinen wir, wenn es 
moglich wâre, noch weniger wie gar Nichts wissen. 

V. Graefe's letzter Ausspruch iiber die Aetiologie des Glau- 
coms geht dahin, dass îiber dieselbe noch das alte Dunkel besteht. 
„Sind es die in den Gebilden des Auges (Sclera, Glashâuten u. s. w.) 
selbst sich ausprăgenden Altersverânderungen, ist es Arteriosclerose, 
verănderte Disposition der secretorischen Nerven" — welche das 
Glaucom veranlassen?^) Bewiesen sei nach v. Graefe Nichts. Wir 
haben bei der Besprechung der Glaucomtheorien ge- 
hort, welches nach den Ansichten der einzelnen Autoren 
die ătiologischen Momente des Glaucoms sirid. Wir 
wollen dies Alles hier nicht wiederholen, sondem nm* beifiigen, 
dass in friiherer Zeit namentlich die Gicht (mit Unrecht) beschul- 
digt wurde, so dass man das Glaucom als arthritische Iritis 
oder arthritische Ophthalmie beschrieben findet. Als unmittel- 
bare Gelegenheitsursache zum Ausbruch eînes entziindlichen 
Glaucomanfalls wird alles Mogliche angegeben. Hervorzuheben sind : 
Excesse aller Art, die in der Liebe, wie im Weine; heftige Ge- 
miithsaffecte; schwere fieberhafte Erkrankungen. Nach Laqueur 
wirken alle diese Momente (wie auch andere: Hungergefiihl, Ueblîg- 
keit, Schlaflosigkeit) vorzuglich dadurch, dass sie deprimirend und 
damit pupillenerweiternd sind, wie denn Atropin durch die Erweite- 
rung der Pupille zweifellos im Stande ist, einen acuten Glaucom- 
anfall einzuleiten. 

Von allen prăexistenten ocularen Verănderungen kann nach 
dem, was bisher vorliegt, nur die Rigiditât der Sclerotica in Frage 
kommen. Es ist ja gar nicht unmoglich, dass Augen mit rigider 
Sclera geneigter sind, an der Glaucomchorioiditis zu erkranken als 
andere. Es ist schon lange bekannt, dass das Glaucom in einzelnen 
Familien erblich ist, sowie es auch den Anschein hat, dass es bei 
gewissen Menschenracen hăufiger vorkommt als bei andem. „Sehr 
moglicherweise" sagt v. Graefe in einer Note^), „bezieht sich hier 

^) V. Graefe's Archiv, Bd. XV, 3, pag. 229. 
') 1. c., pag. 228. • 
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die Hereditât auf gewisse prădisponirende Momente, z. B. auf Rigîdât 
der Bulbus-Kapfrel" und folgt mit dieser letztcn Bemerkung 
der Anschauung v. Stellwag's. 

SchnabeP) hat es sich zur Aufgabe gemacht, direct zu unter- 
sachen, ob die Sclera Glaucomkranker rigider sei, wie die gesunder 
gleichalteriger Individuen. Er fand da keinen Unterschied. Das 
&isch aus der Leiche genommene Auge eines Greiscs collabirt nicht 
beim Durehsehneiden; das verhălt sich gleich im glaucomatosen und 
im nicht glaucomatosen Auge. Unter dem Microscope sieht man die 
Scleralfasem alter Augen sehr steif, gestreckt — gegen die wellig 
verlaufenden, biegsamen Fasem der Lederhaut eines jugendlichen 
Individuums. Schnabel sagt uns aber nicht, ob auch das Auge 
eines 30jâhrigen, das an Glaucom erkrankt ist, ebenso beim Dureh- 
sehneiden collabirt, wie das gleichalterige Auge eines gesunden 
Menschen. Auch ist aus dem blossen macro- . und microscopischen 
Ansehen zweier rîgiden Lederhăute nicht zu entnehmen, ob nicht 
doch die eine rigider sei als die andere. Leider wird man bei den 
ungeheuren Schwankungen in der Elasticităt der Sclera, wie sie 
Weber experimentell nachgewiesen hat, auch auf dem Wege des 
Experimentes kaum zu einem iiberzeugenden Schlusse kommen, denn 
indem Weber 3 — 5 Millimeter breite Streifen aus moglichst frîschen 
(nicht erkrankten) menschlichen Augen schnitt, bedurfte es, um die 
gleiche Verlângerung der einzelnen Streifen durch Dehnung mit 
Hilfe von Gewichten herbeizufuhren, einer ganz gewaltig verschiedenen 
Belastung. Die Gewichtswerthe schwankten zwischen 200 und 832 
Grammen ^). 

Schnabel fragte sich auch, ob die Sclera alter Leute schrumpfe 
und „dadurch den Bulbusinhalt fester umschniire". Bei alţen Weibem 
fand er zwar kleine Durchmesser des Bulbus, nicht so aber bei alten 
Mănnem. Nach Messungen, die ich angestellt habe, besteht kein 
Zweifel, dass die Augen sehr alter Individuen zwischen 80 und 100 
Jahren unter dem Mittel stehende Maasse haben ; ich sehe in dieser 
Verkleinerung des Bulbus auch die Ursache der hochgradigen 
Hypermetropie in sehr hohem Alter ^). Aber fiir die Entstehung 
des Glaucoms in jener Lebenszeit, in welcher es gewohnlich zur 



O Knapp's Archiv, Bd. Vn, pag. 119, 1878. 

^ V. Gra^fe'8 Archiv, Bd. XXEQ, 1, pag. 24, 1877. 

«) Optische Fehler, pag. 254, 1876. 
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Beobachtung kommt, das ist bis zum 65. Lebensjahre, kann die 
Schrumpfung der Sclerotica kaum von irgend welcher Bedeutung 
werden. 

In Augen mit rigider Sclerotica scheint immerhin die Glaucom- 
chorioiditis einen giinstigen Boden zu finden und diirfte in der That 
die Heredităt des Glaucoms und das hăufigere Vorkommen der 
Krankheit bei gewissen Menschenracen mit der Yererbung der 
Scleralrigiditât in einem gewissen Zusammenhang stehen. Ich sage 
begreiflicher Weise damit nicht, dass nicht Glaucom in jedem Auge 
jeglichen Alters und jeglicher ScleralbeschafFenheit zur Entwickelung 
kommen kann, denn eine Chorioiditis halt sich nicht an rigide 
Scleren. Das Glaucom entwickelt sich schon im Fotus (Hydrophthalmus 
congenitus) und ich sah es zur Entwickelung kommen bei Individuen 
von liber 80 Jahren. 

Mit der Frage der Rigiditât der Sclerotica hat man auch die 
Frage erortert, warum in hypermetropischen Augen sich Glaucom 
verhăltnissmăssig hâufig entwickelt. Aus der Rigiditât der Sclera, 
sagt V. Graefe, „liesse sich auch das weit hăufigere Vorkommen 
von Glaucom an hyperopen, als an myopen Augen erklăren, da ohne 
Zweifel die Sclera, namentlich da, wo die Ciliarnerven durchtreten" 
— durch deren Reizung sich v. Graefe das Entstehen des Glau- 
coms vorstellt — „an jenen rigider ist als an diesen" ^). Es ist aller- 
dings richtig, dass iibersichtige Augen hâufiger an Glaucom 
erkranken als kurzsichtige, und das ist insoferne begreiflich, als 
kurzsichtige Augen einen hohen Grad von Immunitât gegen Glaucom 
besitzen. Die Frage miisste daher so gestellt werden, ob iibersichtige 
Augen hâufiger erkranken, als emmetropische. Laqueur be- 
streitet dies, nach v. Graefe mit Unrecht. N ach eigener Erfahrung 
miisste ich mich aber auf die Seite Laqueur's stellen. Wenn die 
Rigiditât der Sclerotica bei Hypermetropie eine Bedeutung gewinnen 
solite, so konnte dies nur fur sehr hochgradig iibersichtige Augen 
geschehen, von denen man sich vorstellt, dass sie sehr klein seien 
und eine dicke Sclerotica haben. Wenn man weiss, wie geringe 
Achsenverkiirzungen nothwendig sind, um selbst hohe Grade von 
Hypermetropie zu erzeugen, so wird man bei mâssigen Hypermetropie- 
graden von abnormer Sclerotica nicht sprechen wollen. Aber dass 
bei Glaucom selbst nur măssige Hypermetropie hâufig vorbestehend 
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sei, konnte ich nicht finden. Endlich darf man nicht vergessen, dass, 
wie ich gezeigt habe, die Refraction nicht die Achsenlănge bestimmt 
und dass ein hochgradig hypermetropisches Auge mit grossem Horn- 
hautradius nicht kiirzer ist als ein emmetropisches Auge mit kleinem 
Radius der Hornhaut O- 

Ueber die Aetiologie des Primărglaucoms lăsst sich also nur 
sagen: Glaucom kann in jedem Auge zur Entwickelung 
kommen, wie eine andere Krankheit. Augen mit rigider 
Sclerotica zeigen eine Prădisposition. 

Noch zwei Fragen miissen bei der Aetiologie des Glaucoms in 
Betracht kommen. Gibt es ein Glaucoma traumaticum und gibt 
es ein Glaucoma sympathicum? 

V. Graefe ist der Ansicht, dass durch ein Trauma Glaucom 
nur als Secundârglaucom dadurch entstehen kann, dass durch das 
Trauma eine Verânderung, z. B. Linsenluxation gesetzt wird, welche 
dann zum Secundârglaucom fiihrt. Ich selbst habe nur einmal einen 
Fall verzeichnet, in welchem Primârglaucom einem Trauma folgte. 
Der 45jâhrige Patient hatte vor einiger Zeit einen heftigen Stoss 
gegen das linke Auge erlitten. Eine heftige, ungemein schmerzhafte 
Entziindung folgte, nach deren Ablauf eine Abnahme des Sehver- 
mogens zuriickblieb. Das rechte Auge war vollkommen normal, am 
linken fiel eine etwas erweiterte, trăger beweghche Pupille auf. Der 
Spiegel zeigte vordere Corticalcataract, aber keine Spur einer Linsen- 
luxation und tiefe glaucomatose Excavation. Spannung deutlich er- 

hoht, V =vr kaum, Gesichtsfeld eingeengt ^). 

Was das sympathische Glaucom anlangt, so fragt es sich: 
1) Wenn ein Auge durch Iridokyklitis zu Grunde geht, kann auf 
sympatischem Wege Primârglaucom hervorgerufen werden? 2) Wenn 
ein Auge durch Glaucom zu Grunde gegangen, kann dadurch am 
zweiten Auge Glaucom hervorgerufen oder doch unterhalten werden? 
3) Wenn kurze Zeit nach der Irideotomie des einen Auges acut- 
entzîindliches Glaucom am zweiten Auge ausbricht, ist dies die 
Folge der Operation? 

Die erste dieser drei Fragen habe ich in der Lehre der „sym- 
pathischen Augenleiden" (Bd. I, pag. 53) ausfuhrlich behandelt und 



O Optische Fehler; pag. 423, 1876. 
*) Aphorismen, pag. 469. 
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bin zu folgenden Schliissen gekommen: Palls Iritis serosa oder Iritis 
plastica mit Pupillarabschluss im sympathisirten Auge hervorgerufen 
wurde, so kann die Iritis serosa, wie jede nicht sympathische, in 
Glaucom ubergehen und folgt dem Pupillarabschluss^, wie auch 
sonst, Secundărglaucom nach. Das Entstehen eines Primârglaucoms 
unter solchen Verhâltnissen leugne ich. Auf diesem Standpunkt 
stehe ich auch heute noch. Ich habe dort erwâhnt, dass die An- 
schauung, dass es ein sympathisches Glaucom gebe, durch Beobach- 
tungen v. Graefe's (1857) Eingang fand, gleichzeitig aber auf- 
merksam gemacht, dass v. Graefe spăter (1866) dem Glaucom 
keinen Platz unter den sympathischen Erkrankimgen einrâumte. Es 
scheint mir, um die v. Graefe 'sche Stiitze dem sympathischen 
Glaucom zu nehmen, angezeigt, noch ausdriicklich darauf hinzu- 
weisen, dass v. Graefe seine AuflFassung in BetreflF des im 
Jahre 1857 als sympathisches Glaucom beschriebenen Palles im 
Jahre 1862 direct widerrufen hat O- Auch die Palie, welche nach 
meiner Darlegung iiber diesen Gegenstand (1878) als sympathisches 
Glaucom beschrieben wurden, wie zwei Palie Webster's (1879)*) 
und ein Pali Dobrowolsky's (1881)*) tragen in ihrer Eranken- 
geschichte nicht die mindeste Gewăhr, dass das Glaucom Ausdruck* 
eines sympathischen Leidens gewesen sei. 

Die zweitePrage geht dahin, ob wenn ein Auge durch Glaucom 
zu Grunde gegangen, sich etwa im degenerativen Stadium befindet, 
das Glaucom des zweiten Auges, wenn es auch nicht auf sympathischem 
Wege hervorgerufen, doch in seinen Reizzustânden durch die Reiz- 
zustănde des erblindeten Auges erhalten wird. Gosetti (1876)*) be- 
spricht einen Pali, in welchem ein Auge an Glaucom verloren war 
und das zweite Auge an acutentzîindlichen Glaucomanfâllen litt Das 
letztere wird iridectomirt; am verlorenen Auge bestehen Beizzusţânde 
fort und ungefahr ein Jahr nach der Iridectomie des anderen Auges 
recidivirt an diesem das Glaucom, Eine zweite opposite Iridectomie 
wird gemacht, aber nach einigen Tagen kehren die Anfalle verstârkt 
zurîick. Das gegen zwei Iridectomien rebelle Glaucom wirdendlich 
durch die Enucleation des bereits im Stadio degenerationis befind- 
lichen erblindeten Auges bekâmpft. Es gab zwar noch etwas 



O V. Graefe' 8 Archiv, Bd. VIII, 2, pag. 273. AiunerkuDg. 
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Schmerzen iind einen glaucomatosen Anfall, aber dann besserten sich 
das Sehvermogen und die Gesichtsfeldweite allmâlig und die Zeichen 
des Glaucoms verschwai^en. Wenngleich unter Verhăltnissen, wie 
es die beschriebenen sind, keineswegs das Glaucom am zweiten 
Auge als ein sympathisches anzusehen ist (da es ja nicht durch das 
erste ' Auge hervorgerufen wurde), so wird man doch in einem 
analogen Palie so verfahren muss6n, wie Gosetti; denn das noch 
bestandig gereizte amaurotische Auge îibte einen Einfluss auf das 
andere, dessen entzundliches Glaucom durch zwei Iridectomien 
nicht zu beseitigen war. 

Was endlich den dritten Punkt erlangt, das Ausbrechen des 
GUaucoms am zweiten Auge nach Operation des ersten (pag. 104), 
so ist es zwar wichtig, dass man eine solche Aufeinanderfolge bis- 
her nur nach Iridectomie und nicht nach Sclerotomie beobachtet 
hat, ohne dass man trotzdem einen Beweis dafur hătte, dass wirklich 
der Traumatismus der Irisausschneidung es ist, der das Glaucom 
oder richtiger den acutentzundlichen Anfall am zweiten Auge her- 
vomift. Es kann sein, dass die Verhăltnisse, in welche der Patient 
nach der Operation versetzt wird, in dem zweiten an manifestem 
oder latentem chronischem Glaucom leidenden Auge den acutent- 
zundlichen Anfall erregen. Laqueur hat* (pag. 154) besonders 
darauf aufinerksam gemacht, dass AUes, was pupillenerweiternd 
wirkt, in derartigen Augen einen acuten Anfall hervorrufen kann 
und wenn man bedenkt, dass trotz der gegentheiligen Beobachtungen 
Schweigger's das Ausbrechen von Glaucom nach Erweiterung 
der Pupille durch Atropin hinlânglich erwiesen ist, so hat die An- 
nahme Laqueur's eine gute Stutze. Es konnte daher sein, dass 
nicht die durch die Operation hervorgerufene Gemiithsaufregung, 
sondem die unter dem beide Augen schliessenden Verbande auf- 
tretende bedeutende Erweiterung der Pupille den acuten Anfall 
hervorruft, so dass daraus der Rath folgen wîirde, nach der Glau- 
comoperation des einen Auges das zweite nicht zu verbinden und 
das Zimmer nicht zu verdunkeln. In der Ruhe der Iris und des 
Accommodationsmuskels hat auch Ulrich die Ursache erblickt 
dafur, dass nach der Operation des einen Auges Glaucom am zweiten 
Auge ausbricht. 



IB* 



Differentîaldîagnose. 



Glaucoma acutnm inflaminatoriuin. 

Wenn ein unzweifelhaft acutinflammatorisches Glaucom mit 
allen ihni zukommenden Zeichen vorliegt, so konnen doch zwei 
bose Dinge dahinter lauern: ein Chorioidealsarcom oder ein 
Glaucoma haemorrhagicum. 

In seiner Monographie iiber „das Sarcom des Uvealtractus" 
fasst Fu eh 8 (1882)^) die differentiellen Momente zwischen wahrem 
Glaucom und einem im glaucomatosen Stadium befindlichen Sar- 
com in folgender Weise zusammen. Periodisch wiederkehrende 
Obscurationen, sowie Regenbogenfarbensehen kommen beim Ader- 
hautsarcom nur sehr ausnahmsweise vor, so dass bei Erhebung 
der Anamnese derartige Storungen nicht angegeben werden, anderer- 
seits aber eine Gesichtsfeldeinschrănkung bemerkt wird, die der 
Patient als dunklen Vorhang, Wolke, Nebel in einem bestimmten 
Theil des Gesichtsfeldes beschreibt. Dazu gesellt sich, dass zur Zeit 
wo der glaucomatose Anfall beim Sarcom auftritt, das Selivermogen 
durch ausgedehnte Netzhautablosung, wenn nicht schon ganz auf- 
gehoben, so doch in sehr hohem Grade beeintrăchtigt ist und durch 
den Anfall selbst gânzlich vernichtet wird, sowie dass auch das er- 
blindete Auge nicht zur Ruhe kommt, sondem die Schmerzen fort- 
dauem, bis endlich das Neugebilde die Sclerotica an einer Stelle 
durchbricht. Beim uncomplicirten Glaucom dagegen gibt es 
Obscuration und Regenbogenfarbensehen, wogegen die Gesichtsfeld- 
beschrănkung nicht zum Bewusstsein kommt. Der erste heftige 
acute Insult hebt das Sehvermogen nicht voUstândig auf, auch stellt 
sich das letztere nach diesem ersten Anfalle zum Theile wieder her; 
und im Stadium des Glaucoma absolutum wiederholen sich zwar 
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die schmerzhaften AnfilUe, sind aber in der Regel durch lângere 
schmerzfreie Zwischenrăume getrennt und es kann das Auge fur 
Jahre ganz zur Ruhe kommen. 

Ist die Augenspiegeluntersuchung noch moglich, sind also die 
brechenden Medien nicht zu sehr getriibt, so erkennt man ' beim 
Sarcom die Netzhautablosung, die bei Glaucom nur hochst aus- 
nahmsweise vorkommt. Und auch, wenn man den Augengrund 
nicht genau sehen kann, ist es fur ' Sarcom verdăchtig, wenn ein 
starker Reflex (von der protrudirten Netzhaut herriihrend) 
aus der Tiefe zuriickgeworfen wird. Ist dabei noch ein Rest des 
Sehvermogens librig, so meint Fuchs, dass es Verdacht auf Netz- 
hautabhebung (Sarcom) errege, wenn die Gesichtsfeldbeschrănkung 
„von der bei Glaucom ara hăufigsten vorkommenden, nasalwârts 
gelegenen" in erheblicher Weise abweicht. 

Auch das Verhalten des anderen Auges miisse beriicksichtigt 
werden. Bei Sarcom pflege das zweite Auge gesund zu sein, wie- 
wohl es vorgekommen ist, dass ein Auge sarcomatos, das zweite 
glaacomatos war. Bei lănger bestehendem echten Glaucoma abso- 
lutum sei das andere Auge nur selten ganz normal, îndem es ent- 
weder an manifestem Glaucom leide oder doch „in der seîchten 
Kammer, der weiten und trage reagirenden Pupille und der 
relativ hohen Spannung die Disposition zum Glaucom erkennen 
lasse**. 

Kann man bei allen diesen Anhaltspunkten in Betreff der 
Diagnose keine Klarheit erlangen, so mache man, falls das Auge 
sicii dazu noch eignet, die schon der Schmerzen wegen angezeigte 
Iridectomie. Nunmehr hellen sich die Medien auf und es wird auf 
diese Weise hăufig die Stellung der richtigen Diagnose ermoglicht. 
In den spăten Stadion endlich treten sowohl bei Sarcom als 
bei Glaucom Scleralstaphylome hervor. Aber beim Glaucom liegen 
sie în der Regel nur in der Gegend des Aequators, lassen sich mit 
dem Sondenknopfe leicht eindriicken, mit Hilfe schief einfallenden 
starken Lichtes durchleuchten, wâhrend die Staphylome bei Sarcom 
an eine bestimmte Oertlichkeit nicht gebunden, viei resistenter und 
nicht durchleuchtbar sind. 

Leider sind die meisten dieser Behelfe zur Unterscheidung 
zwischen Sarcom und Glaucom von sehr geringem Werthe. A^on 
wirklicher Bedeutung fur Sarcom ist nur der Nachweis von Netz- 
hautablosung, oder da ein solcher bei der starken Medien- 
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trubuDg nur eelten gelingt, der Nacfaweis eiues starken Reflexes 
auH dem Augengrunde. Dazu ist aus der ADamncse, vienn sich cine 
Bolche in Betreff der Sehstoning erheben lăsat, der UmstnDd von 
Bedeutung, daas zuerat eine umachriebono Wolkc im Gesichte- 
felde auftrat — was frcîlich aucli auf ein Glaucom haeniorrhagicum 
hindeuton kann. Bemcrlct eei noch, dass wenn nach der Iridectomîe 
aicli PhthiBis bulbi entwickelt, dies kcineawegs gegen das Vorhandeii- 
sein einos Sarcoms im Auge spricht. 

Die 8chwierigkeit der Diagnose des Qlaucoma haemor- 
rhagicTim (der Retino-Chorioiditia hacmorrhagica) liegt wie beim 
Sarcom auch darin, dass zur Zeit des hcftigen Insulta die Untcr- 
Buchung des Augcngrundes in Folge der Mcdientrubung nicht ge- 
atattet ist. Gelingt ea auBnahmaweise, Netzhautliămorrhagien mit 
Sitborheit zu erkennen, dann muss der Proccss in die Kategorie 
cingereiht, die Prognose in Betreff des Sehvermogens sebr zweifel- 
haft gestellt werden, wenngleich von vcrBchicdoncn Operateuren 
Beobachtungen vorliegen, dass bei vorbostehenden Netzliauthiimor- 
rhagien die Irideetomie auch in Betreff dea Sebvermâgens von Erfolg 
war. DaaechteGlaueomahaemorrliagicum gestattot,wiedie8V.Gracfo 
hervorgehoben hat, absolut nicht eino irgondwie gunstigc Prognose. 
Auf der andern Seite echeint (îs bisweilen vorziikouimcn, dass hei 
wahrem Glaucom Netzhauthamorrbagien da sind. Ich operirtc einmal 
■ifflii Olaucoma chronicuni simplex, bei welchem ein unterer Netzhaut- 
ţuadrant sehr zahlreiche Extravaaate trug. Die Irideetomie braehte 
s rebellen Erscheinungen hervor, Die Operation und ihre Folgen 
irwi dieaelben wie bei einem regularen Glaucoma chronicum simplex 
I Netzhoiitblutungen ; die letzteren vcrmehrten sicii auch nicht 
1 der Operation. 

gîbt offenbar zwei ganz vorschiedene Proceaae, die wie 

auBsehon und mit Notzhauthămorrhagien oinhergchen. 
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Finden wir demnach in einem Auge mit einem acutentziind- 
lichen Glaucomanfalle unzweifelhaft Blutungen in der Netzhaut, so 
mussen wir an die beiden eben erwăhnten Krankheitsforraen denken, 
aber bei dem unvergleichlich hăufigeren Vorkommen der Retino-Chorioi- 
ditis haemorrhagica gegeniiber dem Glaucoma acutum inflammatorium 
cum haemorrhagiis retinalibus die Prognose immer im Sinne der 
ersteren Erkrankmig, d. i. ungiinstig stellen, und den etwaigen Miss- 
erfolg der Operation (Sclerotomie) in Betreff des Sehvermogens als 
selbstverstândlich ansehen. 

Siud wir aber, was die Regel ist, nicht im Stande, im acut- 
entziindlichen Insulte den Augengrund zu untersuchen, so liegt die 
Unterscheidung zwischen Glaucoma haemorrhagicum und Glaucoma 
verum nur in der Anamnese und allenfalls im Befunde des zweiten 
Auges. Ist mit Sicherheit zu erheben, dass das betreffende Auge 
einige Zeit, ehe es den Schmerzanfall bekam, plotzlich „erblindete" 
(was sich bei genauer Priifung als das plotzliche Auftreten eines 
centralen Scotoms ergibt), oder dass plotzlich excentrische Ausfălle 
im Gesichtsfelde sich merkbar machten, so muss man diese Er- 
scheinungen auf vorausgegangene Netzhautblutungen beziehen. Bis- 
weilen wird auch die Krankengeschichte des zweiten Auges und der 
Nachweis von Blutungsresten in diesem auf die richtige Fâhrte hin- 
weisen. Man wird unter solchen Umstănden die Diagnose des Glau- 
coma haemorrhagicum mit Wahrscheinlichkeit stellen, wenngleich 
denken, dass auch bei Sarcom die Sehstorung in Form eines centralen 
oder excentrischen Scotoms beginnt. 

Bei Glaucoma verum, Glaucoma haemot'rhagicum und Glaucoma 
ex sarcomate sind, wenn es sich um einen acutentziindlichen Anfall 
handelt, die uns zugânglichen Erscheinungen, d. i. die Symptome 
der Bulbushărte und des vorderen Augapfelabschnittes, vollkommen 
identisch, so dass nicht mangelhafte Beriicksichtigung des einen 
oder anderen Momentes, sondern die Unmoglichkeit, den Augen- 
grund zu untersuchen, zur Quelle einer Fehldiagnose werden kann 
Zum Glîicke sind die Retino-Chorioiditis haemorrhagica, und das 
Sarcom relativ so seltene Erkrankungen, dass man auch ohne sorg- 
faltige Vorpriifung eines jeden Falles von acutem Glaucom (die man 
allerdings nie unterlassen solite) durch eine Reihe von Jahrcn nicht von 
einem hochst fatalen Irrthum nachtrăglich betroffen zu werden braucht. 

Anders verhălt sich die Sache, wenn eine gewohnliche Iriţi s 
ser o sa mit einem acuten oder subacuten entziindlichen .Glaucom 
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verwechselt wird. Hier bandelt es sich scbliesslich doch nur um 
einen Irrthum in der Diagnose, der bei genauer Untersucbung des 
Auges bătte vermieden werden konnen. 

Bei âlteren Individuen kann eine Iritis serosa unter dem Bikle 
eines acuten oder subacuten entziindHcben Glaucoms sicb einfiibren. 
Rascb rotbet sicb das Auge, wird Ucbtscbeu, tbrănt und scbmerzt 
— die Scbmerzen konnen bei Iritis eiiie sebr bedeutende Hobe 
erreieben, und sowie sie in denselben Nervenverzweigungon des 
Trigeminus zum Ausbrucb kommen, wie bei Glaucom (in der Stirne 
bis zum Hinterbaupt, lăngs der Augenbraue, in die Zăbne und in die 
Nasenwurzel mit oder obne vermebrte Secretion der Scbleimbaut 
der betreffenden Nasenbălfte), so konnen sie die Glaucomneuralgien 
an Heftigkeit nicbt blos erreieben, sondern, wenn moglicb, iiber- 
treflfen. Das Auge siebt dabei triibe aus, der Irisglanz mangelt, 
Farbe und Faserung der Membran undeutlieb, die Pupille etwas 
erweitert, trage reagirend, der Bulbus bărter als der andere. Das 
Cranze bat mit einem entziindlicben Glaucomanfall viei Aebnbehkeit, 
aber z w e i Momente begriinden den Untersebied. Das eine Moment 
ist die Vertiefung der vorderen Kammer, die gerade durch den 
Vergleich mit dem zweiten Auge auffallend wird, und der zweite 
wesentliche Umstand liegt darin, dass sicb die Triibung, welcbe die 
Iris deckt, bei seitlicber Beleucbtung, viei sicberer aber im durch-" 
fallenden Licbte des Spiegels in Punkte, mitunter in zabllose feine 
Punkte auflosen lăsst. Die Punkte sind nicbts anderes als die 
sogenannten Prăcipitate an der bin teren Wand der Hornbaut (vergi. 
Bd. I, pag. 41); sie konnen allerdings aucb grossere Dimensionen 
annebmen und scbon im Tageslicbte oder doch sicher bei seitlicber 
Beleucbtung kennbar werden, aber sie konnen aucb so fein sein, 
dass sie nur bei durchfallendem Licht und selbst da vielleicht nur 
dem scharfsichtigen, kurzsichtigen oder dem mit einem Ocular- 
convexglas bewafTneten, nicbt kurzsichtigen Beobachter sichtbar 
werden. Die Hornbauttriibung des wabren Glaucoms 
lâsst sich nie in derartige Punkte zerlegen. 

Es liegen allerdings (scbon von v. Graefe) Angaben dariiber 
vor, dass beim Glaucom bisweilen Prăcipitate an der hinteren Wand 
der Cornea vorkommen. Ich selbst babe dies nie gesehen; allein 
wenn aucb in ăussersten Ausnabmefăllen die glaucomatose Ent- 
ziindung zu einem derartigen Bilde fuhrt, so ăndert das nicbts an 
der Thatsache, dass die gewobnliche Glaucom-Hornhauttnibung sich 
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in Punkte nicht zerlegen lăsst, d. h. ihren Sitz nicht an der hinteren 
Wand der Hornhaut hat. Wenn raan also bei dem geschilderten 
Krankheitsbilde feststellt, dass di e Kammer vertieft und dieHorn- 
hauttriibung in Punkte zerlegbar ist, so weiss man, dass nicht 
entzundliches Glaucom, sondern Iritis serosa vorliegt. Fiir Prognose 
und Therapie ist dies von entscheidender Bedeutung. Die Iritis 
serosa, gerade wenn sie in dieser acuten Fonn auftritt, hat nicht 
die Tendenz chronisch zu wcrden; sie hat nicht die Tendenz, spăter 
(es ist dies immer eine Ausnahme) in Glaucom iiberzugehen. Unter 
der gewohnlichen antiiritischen Therapie kann man die Krankheit 
zuriickfuhren. Wenn immer bei Glaucom (auch wenn es noch latent 
ist) die Eintrăuflung von Atropin ein gefăhrliches Unternehmen ist, 
indem dadurch ein aeuter Insult hervorgerufen wcrden kann, so 
zeigt andererseits die Iritis serosa, wenngleich eine gewisse Druck- 
erhohung zu ihren Attributen gehort, durchaus kein derartiges Ver- 
halten. Man kann bei jeder Iritis serosa mit Beruhigung Atropin 
anwenden, ich habe nie dadurch einen Glaucomanfall hervor- 
gerufen. Auf der andern Scite kann, wenn bei irrthiimlicher 
Diagnose die Iridectomie voUfuhrt wird, wiewohl die Operation als 
solche von der Iris ganz gut vertragen wird, eine jener unange- 
nehmen Zufalle eintreten, von denen die Iridectomie nicht frei- 
gesprochen werden kann (pag. 101), so dass man nutzlos eine 
bedeutende Gefahr fiir das Auge heraufbeschworen hat. 

Allein vom typischen entziindlichen Glaucom (und den 
unter seiner Maske sich bergenden Zustanden der Retino-Chorioiditis 
haemorrhagica und d^s Sarcoms) und der unzweifelhaften Iritis 
serosa verschîeden ist eine dritte Krankheitsform, von der 
zwar im Allgemeinen mit ein paar hingeworfenen Worten gesprochen, 
die aber bisher noch nicht genii gend besprochen ist. Es ist dies 
eine Krankheit, die kein typisches Glaucom ist, fiir die man aber 
doch vorlăufig keine andcre Bezeichnung finden kann, als Glaucom 
mit vertiefter vorderer Kammer. Sieht man ab von den 
Bemerkungen, welche zur Begriindung der Verschlusstheorie vor- 
gebracht wurden, dass es nâmlich auch Glaucome mit tiefer Vorder- 
kammer gebe, so ist der betrefTende Gegenstand âusserst diirftig 
behandelt. Im Sitzungsbericht der Heidelberger Gesellschaft vom 
Jahre 1869^) sind die folgenden Worte H o r n e r ' s verzeichnet : 



*) Zehender's klinische Monatsblâtter, Bd. I, pag. 397. 
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„Zu derselben Zeit, wie mich v. Graefe auf diese schlimme Prog- 
nose (des Glaucoma haemorrhagicum) aufmerksam machte, sprachen 
wir auch von einer anderen Form, die prognostisch ebenfalls 
selir ungiinstig sei, einer Form nămlicli, die sicii dadnrch aus- 
zeichnet, dass eine colossale Hohe des Drucks, eine sehr tiefe 
vordere Kammer und eine auflfallend starke Fiillung der Seleral- 
venen besteht, wăhrend durchaus keine heftigen Entziindungs- 
erscheinungen zugegen sind. H o r n e r hat eine solche Form einmal 
in Berlin gesehen bei einer Frâu, von der ihm v. Graefe gesagt 
hat, dass eine Operation zu einem ganz allmăligen, aber 
sicher zu erwartenden Verfall des Sehvermogens fuhrt, 
wâhrend vielleieht im Moment der Operation das Sehvermogen 
ganz giinstig ist.** Horner glaubt, man wiirde dahin kommen, 
verschiedene Glaucomformen anzunehmen. 

Bei Glaucom mit vertiefter Kammer fand ich immer entziind- 
liche, allerdings „keine heftigen Entziindungserscheinungen*', sondern 
die schwăcheren Insulte, die man Prodromalanfălle nennt, und die 
entweder mit Regenbogenfarbensehen oder mit Nebel- und Strahlen- 
sehen einhergehen. Auch kommen da zum Gegensatze vom typischen 
Glaucom Falie vor, wo die Medien in der Zwischenzeit nicht ganz 
rein werden, so dass ein von der Medientriibung abhăngiger Dunst- 
kreis um die Lichtflamme stets da ist, der sich dann beim Eintritt 
des Anfalls (welch' letzterer sich mehrere Male im Tage wiederholen 
kann) in einen Regenbogen und in einen die Flamme dedkenden 
Nebel umwandelt. Diese Formen, die sehr selten sind, kommen 
gewohnlich bei relativ jiingeren Individuen vor. Ich weiss aus^eigner 
Erfahrung nicht, wie diese Falie enden. Trotz der Druckerhohung 
und der Medientriibung, die zu gleichem Regenbogenfarbensehen fuhrt, 
wie die glaucomatose Medientriibung, ist dieser Process doch kein Glau- 
com. Weder ist die glaucomatose Functionsstorung noch die Excavation 
der Papille nachzuweisen. Ich zweifle nicht, dass auch diese Formen 
in Glaucom iibergehen, d. h. dass sich das die glaucomatose Functions- 
storung und die Sehnervenexcavation bedingende Chorioidealleiden 
an diese eigenthiimliche Chorioiditis anterior anschliessen kann, doch 
sicher ist, dass wie bei der gewohnlichen Iritis serosa, von welcher 
sich der geschilderte Process durch die typischen Anfălle und durch 
den Umstand unterscheidet, dass, wenigstens so lange kein operativer 
EingrifT vorgenommen wird, die Triibimg sich in Punkte nicht zer- 
legen lăsst — ich sage, es ist sicher, dass bei diesen „Glaucomen** 
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mit vertiefter Kammer die bedeutende Druckerhohung sehr lange 
bestehen kann, ohne dass Functionsstorung von Seite der Netzhaut 
oder Excavation des Sehnerven sich geltend macht. Vom typischen 
Grlaucom unterscheidet sich das Glaucom mit tiefer Kammer noch 
dadureh, dass, wăhrend beim ersteren die vordere Kammer sich nach 
der Operation verhăltnissmâssig langsam herstellt und die Zeichen 
der Restituirung der Vorderkammer mit Freuden begriisst werden, 
bei unserem Pseudo-Glaucom schon einige Stunden nach der Kammer- 
eroffnung die Kammer nicht blos sich wieder zu fiillen anfângt, 
sondern schon abnorm vertieft ist — eine Erscheinung, die uns aber 
durchaus nicht mit Genugthuung erfiillen darf, im Gegentheile ein 
sicheres Zeichen fiir den vollen Misserfolg der Operation abgibt. 
Die Operation, Sclerotomie wie Iridectomie, ist im Allgemeinen nicht 
im Stande, am Processe etwas zu ândern; die Entziindungserschei- 
nungen, die durch die Iridectomie vorubergehend noch angefacht 
werden konnen, dauern fort — wie gesagt, wie die Sache endet, 
weiss ich nicht; oder es tritt ein bedeutender Verfall des Sehver- 
mogens ein, wiewohl vor der Operation eine Erkrankung von Retina- 
Opticus nicht nachzuweisen war. Ich selbst habe zwar nur einen 
Verfall des Sehvermogens beobachtet, der den dioptrischen Verhâlt- 
nissen entspricht, aber v. Graefe, der merkwîirdig^r Weise diese 
Glaucomformen in seiner letzten grofesen Arbeit mit keinem Worte 
erwâhnt, hat nach der Angabe Horner's den ungiinstigen Verlauf 
dieser Glaucome gekannt und ich selbst habe gerade dieser Tage 
einen Bericht erhalten, in welchem die Iridectomie in cinem Falie 
von Glaucom, bei dem ich auf die Tiefe der Vorderkammer be- 
sonders aufmerksam machte, von bedeutendem Verfall des Sehver- 
mogens gefolgt war. 

Bei jenem Kranken, dessen ich schon friiher (pagg. 77, 114) 
erwâhnte, hatte ich Gelegenheit, eine merkwiirdige Beobachtung an 
der Iris zu machen. Es war ein Glaucom mit tiefer Vorderkammer. 
Die Iris zeigte einzelne dunklere Stellen. AUmălig Qnthiillte sich 
an diesen dunkleren Stellen eine fortschreitende Atrophic, so dass 
schliesslich das vordere Blatt der Iris an diesen dunklen Stellen 
gănzlich verschwunden war und das Pigmentblatt blos lag. Bei 
seitlicher Beleuchtung sah man, wie die Faserung der Iris am Rande 
dieser Stellen plotzlich in unregelmăssiger Begrenzung aufhorte, 
Noch mehr! Die Atrophie des vorderen Irisblattes war besondera 
in jenem Sector des grossen Iriskreises ausgesprochen, der gerade 
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naeb oben gelegen ist Die Atrophie ging hier bis zum Ciliarrande. 
Da, am Ciliarrande, stand ein atrophiseber Saum, der nur dureb 
einigePigmentbalken mit der pupillarwărts gelegenen Pârtie znsammen- 
bing, so dass die Iris an dieser Stelle durcbloebert war, und dureb 
die Loeber Lieht mit dem Spiegel in die Tiefe des Auges geworfen 
werden konnte. leb glaube wobl, dass diese Loeber unter Mitwirkung 
des vielfaeb verwendeten Eserins und Piloearpins zu Stande kamen, 
indem dureb die bâufîg wiederbolten maximalen Terengeningen der 
Pupille die atropbiscbe Iris arg gezerrt wurde. Beîm typiseben 
Olauoom im Prodromalstadium hat man niemals etwas Derartiges 
an der Iris sieb entwiekeln seben. 

Der Fall war fur mieb noeb in anderer Beziebung von bobem 
Interesse. Zwei Selerotomien waren erfolglos geblieben (pag. 114). 
Nun daehte ieb den Patienten zur Irideetomie zu bewegen. War 
diese von Erfolg begleitet, so liess sieb Manebes lemen: 1) dass die 
Irideetomie Heilung bringt^ wo zwei Selerotomien niebts leisteten; 
2) aber — und dies sebien mir fiir die Tbeorie von grosser Be- 
deutun? — konnte man einen Aufeebluss daruber erbalten, was 
ei«entlieb bei der Iridei^tomie, da doeb die Seleralwunde als obne 
Bedeutun? sieb erwiesen bâtte, das Wirksame seL Ieb nabm mir 
vor, die Irideetomie naeb oben zu maeben. Die Peripberie (der 
Ciliartbeil) der ganzen Irispartîe, die auszusebneiden war^ war im 
bocbsten Grade atropbiseb und durebloehert. Ton «ner Beseitigung 
dieses konnte wabrlieb kein Eifeet erwartet werden. Folglieb bătte 
man, wenn die Operation wirksam gewesen wâre, sebliessen konnen, 
das&. da die Selen>tomie, also der Seleralsebnitt niebts wirkte und 
da dooh die Beseitigung der peripberen Pigmentfetzen der Iris von 
einer Bedeutung niebt sein konnte, der Scbwerpunkt der Operation 
in der Aussehueidung des kleinen Iriskreîses^ beziehungsweise des 
Sphincter iridis liegt, was ja scbon v. Graefe fur die Operation 
des entzundltoben Glaueoms annabm (pag. 1111 Es wurde endlicb 
— der Patient strâubte sieb lange, da er naob meinen Aeusserungen 
von der voraussiohtHeben Nutzloeigkeit der Operation mehr als 
noibig ahnte — eine sebr brvite, rvgelreehte Irideetomie naeb oben 
volltubrt. Ke Operation war, wie vorausauseben, ăusser^t sebwierig, 
indem die Entfemung der atrophiseben Irisfetzen bb in die Wand> 
winkei eiu wiederboltes Eingeben mit der Pîneette notbwendig 
maehte. l>ie Irideetomie war naob gar keiner Riehtung von râiem Er> 
lolge begkntet, Zunăehst wurde der Eatzundungi^Mroeess 
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und noch nach Wochen liessen sich nnzăhlige feine Prăcipitate 
an der Hmterwand der Homhaut nachweisen. Diese Erscheinung 
ging endlich zuruck, und dann war wie^er wie friiher da: Die be- 
deutende Hărte des Bulbus, die abnorme Tiefe der Vorderkammer 
und die immer und immer wiederkehrenden, kaum aussetzenden 
^Prodromal-Anfalle". Das Anhalten des Farbensehens (das aber 
niclit etwa seinen Grund in der weiten Pupille hat, denn es bleibt, 
wenn man auch mit einem Kartenblatt von oben her die Pupille 
immer mehr und mehr deckt) scheint mir dureh diffuse Kammer- 
wassertriibung bedingt, denn es gelingt jetzt nicht, eine Triibung 
der Homhaut, nicht einmal einen stărkeren Reflex, naehzuweisen, 
wăhrend andererseits die vordere Irisflâche, Farbe und Faserung 
matt und undeutlich sind. Der Gang des Sehvermogens (wobei ieh 
bemerken will, dass ieh den Patienten zu keiner Zeit, weder vor 
npch nach den Operationen untersuehte, ohne dass ein „Anfall*', d. i. 
Regenbogenfarbensehen, da gewesen wăre) war folgender. Vor den 

Operationen war V ^ ohne jedes Glas; nach den beiden Sclerotomien 

fi 1 

war V ohne Glas prr und stieg mit — tt^ c ( — 2 De) wieder auf 

24 20 

--• Nach der Iridectomie sank das Sehvermogen sehr bedeutend, es 

VI 

fi 1 

war kaum ^77 und durch das Cylinderglas — ^^ c ( — 2 De) konnte 
bl) ^yj 

fi 
es eben auf w?, gehoben werden. So war es noch 4V2 Monate nach 

bO 

der Iridectomie. Eine neuerliche Priifung mit Cylindern ergab, dass 
nunmehr durch — -_- c ( — 5,5 De) das Sehvermogen von 

fi ' 6 

kaum 7^ wieder auf ^ zu bringen war. Es ist dies wieder 
bO y 

eine kleine Ulustration zu der angeblichen Unschădlichkeit der Iri- 
dectomie in optischer Beziehung; andererseits konnte durch die 
Wiederherstellung der friiheren Sehschărfe mit Hilfe eines starken 
Cylinders der Erweis erbracht werden, dass die Netzhautfunction — 
das Gesichtsfeld war zu jeder Zeit intact — nicht gelitten. Der 
Spiegel zeigt die Zeichen des hochgradigen Astigmatismus, den Seh- 
nerven roth, aber trotzdem das Leiden, damit die Druckerhohung 
iiber 2V2 Jahre wăhrt, ist von einer Excavation nichts zu merken. 
Bisher konnte ieh den Kranken nicht dazu bringen, sich einer 
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zweiten (oppositen) Iridectomie zu unterzîehen. Ich wâre begierig, 
ihre Leistung zu erfahren. 

Die Zeichen, die bei einem „Glaucom^ mit tiefer Kammer sich 
entwickeln, sind: Neben bedeutender Druckerhohung blăulîche 
Pârbung der Sclerotica um die Cornea und Entwickelung der 
vorderen Ciliarvenen, Vertiefung der Vorderkammer, Triibung des 
Kammerwassers mit oder ohne diflfuse HomhaHttrubung, fleckformige, 
bis zum hochsten Grade ansteigende Atrophie der Iris — aber zu- 
năchst und durch lange Zeit keine Beeinflussimg der Netzhaut- 
function. Das „Glaucom" mit vertiefter Kammer ist eine vom 
typischen Glaueom total verschiedene, in ihrer Wesenheit noch 
ganz dunkle Erkrankung. Wichtig ist es, das zu wissen; uni so 
wichtiger, als man auch wissen muss, dass dieser Krankheit gegen- 
îiber die Glaucomoperationen fehlschlagen. Man muss daher in der 
Prognose der Operation sehr vorsichtig sein. Die Erfahrungen 
mangeln vorlâufig dariiber, ob es in solehen Păllen besser sei, gar 
nicht zu operiren. 

Bei einem Krankheitsbilde, das im Grossen und Ganzeh fur ein 
acutentziindliches Glaueom imponirt, achte man zunăchst auf 
das Verhalten der vorderen Kammer. Ist diese ver- 
engt, dann ist es ein typisches Glaueom und es entsteht nur 
die Frage, ob sich nicht unter seiner Maske eine Retino-Chorioiditis 
haemorrhagica oder ein Sarcom verbirgt. Ist dagegen die Vorder- 
kammer vertieft, so ist's entweder eine Iritis serosa, oder der 
zuletzt beschriebene Krankheitsprocess, den man einfach 
als Iritis serosa anzusehen kein Recht hat. Iritis serosa ist da, 
wenn sich Prăcipitate an der hinteren Wand der Hornhaut mit 
Sicherheit nachweisen lassen. 

Olancoma dironicnin inflammatorinm. 

Bedarf keiner Differentialdiagnose. Die Hărte des Bulbus und 
die Erscheinungen am vorderen Augapfelabschnitt geben ein 
typisches Bild. Zudem gestattet in der Regel der Zustand der 
brechenden Medien, wenngleich im Momente der ersten Unter- 
suchimg die Triibung vielleicht eine undurchdringliche ist, bei 
nâchster Gelegenheit doch soweit eine Einsicht in den Augengrund, 
uiţi allfăllige unerwartete und ungewohnliche Complicationen zu ent- 
decken« 
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Das Verhalten des Sehnerven ist fur die Diagnose voUkommen 
gleichgiltig. Ob man da eine totale Randexcavation oder 
eine partielle Randexcavation oder blos eine centrale, 
nirgends bis zum Rande gehende Excavation oder ob 
man gar keine Excavation findet — ist voUstăndig irrelevant. 
XJnleugbare Thatsache ist, dass alle die genannten Zustănde an 
der Papille sich finden und dass die Storung der Function vom 
Aussehen des Sehnerven unabhângig ist. Das soli die Druck- 
theorie, die in der Abknickung der Nervenfasern am Excavations- 
rande die Ursache der Functionsstorung sieht, erklâren, wie sie 
kann und mag; die Thatsachen kann sie nicht leugnen. Uns, 
die wir als Ursache der Sehstorungen die Erkrankung der 
Ştab- und Zapfenschicht annehmen, ist es vollkommen begreiflich, 
dass das Aussehen der Papille weder fiir die Functionsstorung 
noch auch fur die Diagnose des Glaucoms, falls dieses sich 
durch andere Symptome unzweifelhaft kund gibt, irgendwie von 
Bedeutung ist. 

Von einer Diflferentialdiagnose zwischen Glaucoma absolutum, 
zu welchem sich schon Cataracta (glaucomatosa) hinzugesellt hat und 
uncomplicirter Cataracta, selbst wenn bei letzterer die Pupille durch 
Atropin erweitert wăre, kann keine Rede sein. Damit ist nicht ge- 
sagt, dass Jedermann Cataracta glaucomatosa (in dem pag. 86 er- 
orterten Sinne) von Cataracta simplex objectiv unterscheiden konne, 
wohl aber ist gesagt, dass dies Jeder kann, der ein Glaucom zu diagno- 
stîciren vermag. Fur Denjenigen aber, der gar keine augenârztlichen 
Kenntnisse besitzt und der doch ein Urtheil dariiber abgeben milsste, 
ob ein auch dem Laien kennbarer grauer Staar operirbar sei und 
ob der Kranke zum Zwecke der Operation die Reise zum Ope- 
rateur unternehmen solie, gelte das Aviso, dass der graue Staar 
unoperirbar ist, falls die Lichtempfindung (wie immer bei Cataracta 
glaucomatosa) gânzlich verloren gegangen. Ob die Ursache der 
gănzlichen Erblindung Glaucom oder Netzhautablosung oder sonst 
etwas Anderes sei, hat jedoch fiir Denjenigen, der mit diesen Worten 
keine BegrifiFe zu verbiilden vermag, kaum ein weiteres Interesse. 

Ist bei Glaucom Cataracta und Lichtempfindung, dann 
handelt es sich um Glaucom und Cataracta, aber fur den Kenner 
kanii wieder von einer Diflferentialdiagnose nicht die Rede sein, da 
die Erscheinungen des chronischen entziindlichen Glaucoms imver- 
kennbar sind. 



276 Glaucom: Differentialdiagnose. 

Olancoma chronicnm simplex. 

Wie beîm acuten inflammatorischen Glaucom, wenn dessen 
Symptome im vorderen Bulbusabschnitt zweifellos ausgesprochen 
sind, untersucht werden muss, ob nicht eine andere Krankheit sich 
unter dem Bilde des Glaucoms verberge, so geht bei der Diflferential- 
diagnose des Glaueoma ehronieum simplex die erste Frage dahin, 
ob das typische Bild der totalen Randexeavation des 
Sehnerven (auf welches sich ja, da die Erhohung der Bulbus- 
spannung ein Cardinalsymptom nicht ist, die Diagnose stiitzt) auch 
etwas anderes bedeuten kann, als Glaucom. Hier muss 
zunăchst besonders ins Gedăchtniss zuriickgerufen werden, dass 
nicht blos die totale Randexeavation, sondern auch immer gleich- 
zeitig der die excavirte Papille umkreisende Hof das Bild der 
Glaucomexcavation begriindet. Ich habe noch nie einen Fall von 
totaler Randexeavation gesehen ohne den glaucomatosen Hof. Kann 
nun ein solches Bild ein selbststăndiges, nicht von der Glaucom- 
Chorioiditis abhângiges Leiden des Sehnerven bedeuten? In jedem 
Falie miisste man im Hinblick auf den glaucomatosen Hof eine 
von einer Entziindung in dem Bereich des Scleralgefăsskranzes ab- 
hângende secundare Atrophie des Sehnerven annehmen, denn wie 
ein ganz selbststăndiges Sehnervenleiden zum Bilde des Glaucomhofes 
fiihren solite, wăre unerfindlich. Mit Hilfe der Lehre von der Druck- 
theorie wăre eine DiflFerentialdiagnose nicht moglich, denn diese 
kann nur auf der Verschiedenheit der Functionsstorung basiren. 
Ob aber die Atrophie des Sehnerven durch Druck oder durch Ent- 
ziindung oder durch primare Atrophie herbeigefîihrt wird, ist fiir 
die Function gleich, da immer Storung des Farbensinnes (des Roth- 
griinsinnes) und Intactheit des Lichtsinnes den Process begleiten 
miisste. Im Hinblick aber auf die Thatsache, dass bei Glaucom die 
Functionsstorung mit Herabsetzung des Lichtsinnes bei Intactheit 
des Farbensinnes (Rothgriinsinnes) einhergeht, wird es leicht sein, 
eine Entscheidung zu trefifen. Die Entscheidung kann keine An- 
fechtung erleiden, wenn es sich herausstellt, dass auch beim reinsten 
Glaueoma ehronieum simplex der Lichtsinn herabgesetzt, der Farben- 
sinn aber ganz ungestort oder bei centraler Amblyopie in der Weise 
gestort ist, dass nicht die Rothgriin-, sondern die Gelbblau-Empfindung 
leidet (pag. 190). Ist bei Glaueoma ehronieum simplex nicht beides, 
Licht- und Farbensinn, normal, so habe ich (wie auch nach mir 
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Pf Iii ger und Schnabel), stets nur Herabsetzung des Lichtsinnes 
iind Erhaltensein des Farbensinnes, einmal Erythrochloropie bei 
centraler Amblyopie gefunden. Dieser positive Befund beweist, dass 
auch die Sehstorung bei Glaucoma chronicum simplex von einer 
Afifection der Ştab- nnd Zapfenschicht, und dass das Sehnervenleiden 
nur von der Glaucom-Chorioiditis iabhăngig, dass also die Total- 
randexcavation mit Hof stets der Ausdruck fiir wahres 
Glaucom ist. Bei einem solchen Sachverhalt ist es leicht begreif- 
lich, dass voriibergehende Drucksteigerungen und Entziindungsanfâlle 
(die ja gleichfalls Symptome der Glaucom-Chorioiditis darstellen) 
iiber kurz oder lang bei jedem Glaucoma chronicum simplex zu 
gewârtigen sind. 

Andererseits ist es verstândlich, dass ein Mensch, der Glaucom 
hat, einmal auch an einem Gehimleiden erkranken und eine von 
der Beeinflussung des Sehnerven abhângige Sehstorung erlangen 
(v. Graefe, Mooren) imd dass man dann bei der Section neben 
der glaucomatosen Excavatîon innerhalb des Auges auch totale 
Atrophie der Sehnervenstrânge ausserhalb des Auges 'finden kann, 
wie dies letztere Schmidt-Rimpler nachgewiesen, wiewohl eigent- 
lich der Spiegel, da die Randexcavation in seinem Pali nicht total 
war und vom Glaucomhof keine Rede ist, nicht das typische Bild 
der Excavation eines Glaucoma chronicum simplex gezeigt hat^). 
Von einer Abhăngigkeit des typischen Augenspiegel- 
bildes (mit dem Hofe) von der extraocularen Sehnerven- 
atrophie konnte aber in keinem Palie die Rede sein. 
Ich will bemerken, dass auch in derartigen Făllen die Functions- 
prufung eine Auskunft geben diirfte; denn wenn unter derartigen 
XJnistanden die Priifung wăhrend des Lebens Herabsetzung des 
Lichtsinnes und Storung des Farbensinnes (Rothgriinsinnes) ergăbe, so 
wurde der Befund wăhrend des Lebens und nach dem Tode lehren, 
dass die Herabsetzung des Lichtsinnes von der in der Excavation sich 
ausdrilckenden Glaucom-Chorioiditis, die Storung des Farbensinnes 
dagegen von der extraocularen Sehnervenatrophie abhăngig war. 

Schweigger (1877)^) meint, dass es auch physiologische 
Excavationen gebe, welche den Rând erreichen, und dass man 
diese „am hâufigsten bei ălteren Personen in derselben Lebens- 
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periode sehe, in welcher auch Glaucom am hăufigsten ist^. Denn 
idcht blos durch AtFophie der NerreiifaserD, sondem auch dnrch die 
Tom Alter abhângende AtFophie des Bindegewebes konne eine physio- 
logische Excayation so yerbreitet werden^ dass sie den Sehnerven- 
rând erreicht Schweigger fugt etwas malieios hinzu: „Mir sind 
Patienten Torgekonunen, denen wegen solcher Excayationen nicht 
nnr die Iridectomie, sondem sogar Cataracta traumatica gemacht 
worden war*'. 

Mir selbst war es uberhaupt ganz imd gar imbekannt, dass die 
Yergrosserung physiologischer Excayationen, die Zunahme ihres 
Durchmessers im Alter auf directen Beobachtungen einzebier Fălle 
bemht Ich habe auch bisher in dieser Sache gar keine Erfahrung. 
Aber eines hat Schweigger ubersehen, d. i^ dass weder durch 
Atrophie der Neryenmasse allein, noch durch Atrophie des Binde- 
gewebes allein eine Totalexcayation entstehen k5nne, sondem dass 
zur Entstehung dieser die yollkommene Atrophie beider, sowohl 
des Neryen- als des Bindegewebes, nothig ist, imd dass, die yoll- 
stândigste senile Atrophie des Bindegewebes zugegeben, noch immer 
eine halbe Million Neryenfasem ubrigbleibt, welche ringsum als ge- 
schlossener Wall die Gefasse yom wirklichen Papillenrande zuruck- 
dămmt Durch Atrophie des Bindegewebes allein also kann wohl 
eine centrale, physiologische Excayation an Durchmesser zunehmen, 
sie kann aber niemals randstandig werden. Schweigger sagt auch 
nicht, wie sich die Umgebung der Papille bei diesen alten Leuten 
yerhielt, ob nâmlich ein ringformiger Hof die Papille umkreiste. Prei- 
lich darf man nicht yergessen, dass bei alten Leuten eine circulare 
Atrophie der Aderhaut rings um den Sehneryen sich entwickeln 
kann, welcher eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Glauconuînge 
nicht abgeht imd deren Aussehen yon diesem letzteren yollstăndig 
angenommen wird, falls an Stelle des Exsudates, das wir am Orte 
des Glaucomhofes supponiren, Atrophie getreten (pag. 18, Pig. 8). 

Wenn wir jedoch nicht annehmen wollen, dass im alteraden 
Auge derselbe Process stattfindet, der fur das Glaucom charak- 
teristisch ist, dass nâmlich die Gefasse in der Neryen- 
masse zurucksinken, so werden wir gut thun, jede totale 
Randexcayation mit cireulărem Hofe auch bei alten Leuten fur 
Glaucom zu halten« Schweigger berafk sich auf einen Pali, in 
welchem durch zwei Jahre, bei einem yon ihm fur eine yerbreitete 
physiologische Excayation gehaltenen Zustande der Totalexcayation, 
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kein glaucomatoses Symptom auftrat. Das yermag nicht, etwas zu 
beweisen. Bei Pnifung des Lichtsinnes hâtte man iibrigens viel- 
leieht eine Herabsetzung desselben gefundeii. 

Das Bild der bis an den Rând gehenden physiologisehen Ex- 
cayation alter Leute findet sich nach Schweigger immer an beiden 
Angen, denn die physiologische Excavation komme immer an beiden 
Augen vor, so dass jede Excavation, welehe einseitig sichtbar 
ist, „sicher eine Druckexcavation" sei. Es ist allerdings 
richtig, dass physiologische Excavationen ausserordentlich hănfig an 
beiden Augen da sind, aber ohne Ausnahme ist auch diese Regel 
nicht. Sie findet ihre Ausnahme, wenn die beiden Augen gleichen 
Bau haben, imd die Ausnahmen werden hâufiger, wenn die Augen 
einen wesentlich versohiedenen Bau darbieten, das eine also z. B. 
hochgradig hypermetropisch, das andere dagegen emmetropisoh oder 
myopiscji ist. Da zeigt sich schon hâufiger an einem (dem lăngeren) 
Auge allein die Excavation. Eine nicht randstândige Excavation blos 
deshalb, weil sie nur an Einem Auge da ist, fiir eine „Druck"- d. i. 
for eine Glaucom-Excavation zu erklâren, wiirde ich niemals wagen. 

Da die Glaucomexcavation, ehe sie total geworden, verschiedene 
Pormen der Partialexcavation darbietet (pag. 74), so fragt es sich, 
welehe Anhaltspunkte wir haben, um zu erkennen, dass die im 
Momente vorhandene Partialexcavation der Ausdruck fur 
Glaucoma chronicum simplex sei. Dass wir iiberhaupt eine solche 
Frage bei Partialexcavation aufstellen, ist nur dann moglich, wenn 
einerseits eine unzweifelhafte Sehstorung vorliegt und andererseits der 
Spiegel im Augengrunde ausser der Sehnervenexcavation nichts 
entdeckt, von dem die Sehstorung abhângig sein konnte. Ich habe 
z. B. einmal die Diagnose des Glaucoma chronicum simplex ver- 
nommen in dem Falie eînes alten Mannes, der centrale Sehstorung 
und grosse physiologische Excavation beiderseits hatte, wăhrend die 
genauere Untersuchung ein selbstândiges Leiden der Macula lutea 
an beiden Augen ergab. Unter solchen Umstănden liegt begreiflicher 
Weise nicht der geringste Grund vor, die Excavationen als „Druck-** 
excavationen zu beargwohnen. 

Wieder ist es die Art der Functionsstorung, welehe uns în 
zweîfelhaften Fâllen allein Aufschluss geben kann. Findet man den 
Iiichtsinn herabgesetzt, den Farbensinn normal, so ist man be- 
^echtigt, an Glaucom zu denken, wăhrend !N^ormalitât des Lichtsinnes 
und Storung des Farbensinnes (der Rothgrânempfindung) auf einen 

19* 
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Druckateîgeruiig, măchtig hervortritt. Ich miichte wissen, wie man 
auaeer unter der Annahme einer solion vorbeetchenden ChorioîditiB 
die Erschcinungcn nach der Operation des Olaucoma chronieum 
aimplex malignum erklăren wollte. Die Eroffnung eines Abflusses 
fur dio eingeeperrte FluBsigkeit bei intacter Aderhaut kann 
doch 80 furchtbare Erscheinungen nicbt hervorrufen. 

Die Qlaucomoperation beeinflusst den glaucomat3sen Process 
direct in gutem oder in bosem Sinne. Sie heilt dieEntzundungB- 
anfâlle, wcnngleich Druckferhohung zuriickbleiben kann; aie kann 
daa Leiden Yerschlimmern, wenngleich die Dmckerhohung beaeitigt 
wird; oder sie verschlimmert daa Leiden mit gleichzeitiger Erhohung 
dea Druckes. Immer aber ist das Vorhalten dea Dnickea ein neben- 
aâchlichea, denn wir konnen nicht bchauptcn, daas, wenn der Druck 
normaliairt, auch daa Olaucom geheOt aei. 

In Betreif der Kathaelhaftigkeit der Opcrationawirkung stcho 
ich auf dem Standponkte v. Graefe'e, nur dasa ich begreiflicher 
Weise aein Verdammungaurtheil iiber die Sclerotomic nicht unter- 
achiTOben kann, daher fiir die Ureacho der unzweifelhaften Wirk- 
aamkeit der Sclerotomie dasaelbe Dimkel in Ansprucb nehmen mi 
daa eich auch uber die Iridectomie breitet, 

"Wîll man versuchcn, die "Wirkung der Operation 
erklăren, ao kann man herbeizieheo : die Ansschnoidung der 
Iria ala aolchc, die Scleralwunde ala aolche, dann beidea: 
Irisexcision und Scleralwundo; oder man kann eine Hypothese auf- 
bauen mit der Grundlago, dasa weder die Irisauaacbneidung, nocli 
dor Scleralschnitt, noch beide zuaammen den glaucomatoaon Procesa 
direct beeinfluaaen, sondern dass dieae Beeinflussung durch 
ein drittea Moment gesehieht, wolchoa durch die Iridectomie 
indirect geaetzt wird, 

Die Iriaexciaion wurde ala daa Heîlmomcnt betrachtet^ 
indem man ganz allgeraein aagte, daaa die Ausachneidung der Ma 
die Circulationa- und Emăhrungavcrhiiltniaao im Uvcaltractua andere. 
Daher, kann durch Ii-idectomîe bei Iridochorioiditia mit herabgeaetztem 
Drucke der Ictztero crhoht, bei Glaucom verringert werden. Die 
Leiatung der Iridectomie liegt alao nicht in der Entapannung dea 
Bulbus (v. Arlt 1874), allein daa Wie? der Wirkung bleibt unent- 
hlillt Ebenso iat nichta iiber die Leiatung des Iriaauaachnitte gesagt, 
wenn ea heisat, daaa die Iridectomie deahalb wirksamer 
einfache Parakenteae der Ilornhaut aei, weil beim AuaBchneîden d( 
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Iris die Entleerung des Kammerwassers, namentlich auch des hinter 
der Iris in der hinteren Augenkammer befindlichen, vollkommener 
erfolge (Coccius 1859). Dagegen hat Exner (1872) auf GFnind 
von Thierexperimenten versucht, die Wirkung der Iridectomîe da- 
durch zu erklăren, dass, wenn pupillarwărts vom Circulus iridis 
arteriosus major die Iris abgeschnitten' wird, Arterienstiimpfe und 
Venenstiimpfe stehen bleiben, wăhrend der grosste Theil ihrer Ver- 
zweigungen und des zugehorigen Capillargefăssnetzes beseitigt wird. 
Es bilden sich nun wahrscheinlich aus prăexistenten engen Gefassen 
weitere Anastomosen aus, so dass das arterielle Blut an diesen Stellen, 
ohne ein eigentliches Capillargefassnetz zu passiren, direct und sofort 
in die Venen iibertritt. Nun muss durch das Wegfallen des langen 
und engen Capillargebiets und die Ersetzung desselben durch weite 
Anastomosen der Druck nicht blos in den Arterienstiimpfen, sondern 
auch im ganzen Circulus iridis arteriosus major, aus dem diese 
Arterien entspringen, und da der genannte Blutcirkel durch die Kami 
recurrentes auch mit den Arterien der Chorioidea in Verbindung 
steht, auch in den arteriellen Gefassen der Aderhaut, wenngleich in 
geringerem Grade, sinken. Mit dem Blutdruck sinkt der intraoculare 
Druck lind somit erklărt sich die Leistung der Iridectomie bei 
Glaucom. Am Menschenauge konnte sich Exner von diesen Ana- 
stomosen nicht direct iiberzeugen, aber er konnte sich liberzeugen, 
dass nach den gelungensten Iridectomien ein peripherer Irisrand 
ubrig bleibt, breit genug, um fiir die Ausbildung von noch in der 
Iris gelegenen Anastomosen Platz im Ueberfluss darzubieten. 

Von diesem Verhalten der Gefasse, wie es Exner beschreibt, 
konnte sich Alt (1875), als er die Heilungsvorgânge an iridectomirten 
Thieraugen untersuchte, niemals iiberzeugen; wohl aber spricht er 
von den Tâuschungen, die nur allzuleicht moglîch sind. Durch die 
Thatsache, dass der Irisausschnitt zwar wirksam ist, wenn ciliarwârts 
ein Irissaum noch stehen bleibt, dass aber keineswegs ein solcher 
Saum stets librig bleibt, sondern dass die Iris auch ganz bis zum 
Ciliarrande sich ausgeschnitten finden kann, scheint die Theorie 
Exner's schon an sich erschiittert und dazu kommt, dass Schnabel 
(1876) meint, dass, wenn der intraoculare Druck beim Kaninchen 
durch eine Iridectomie mit dem Schnitt in der Hornhaut herab- 
gesetzt wird (Wegner, v. Hippel, Griinhagen), man von dem 
Thierexperimente keinen Schluss auf den Menschen ziehen konne, 
da iiber die unbedingte Nothweudigkeit, den Einstich, falls di^ 
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Iridectomie wirksam sein soli, beim Menschen in die Sclera zu 
verlegen^ nur Ei ne Stinune herrsche. Fur das menschliche Auge 
sei daher der Vereuch Exner's bedeutungslos, „weil die Thatsache, 
die er unserem Yerstândniss năher zu rueken beabsichtigt, gar nicht 
existirt**. 

Donders (1863) sieht, entsprechend seiner Theorie, dass die 
Glaucomneurose gewohnlieh eine von der Iris ausgehende Beflex- 
neurose sei, in der Spannung der Iris bei Glaueom Ursache und 
Folge ineinandergreifen und sich gegenseitig bedingen, und die 
Wirkung der Iridectomie darin, dass diese Spannung der Iris und 
damit die Beizung der Nerven behoben wird, wăhrend wieder Weber 
und Ulrieh, ihren Standpunkten gemâss, eine von Exner, wie 
von Donders toto eoelo verschiedene Action im Irisausschnitt 
erkennen. Weber (1871) lăsst durch die geschwoUenen Ciliarfort- 
sâtze die Iris an den peripheren Homhautrand andrueken und so 
durch Verschluss der Abflusswege das Glaueom entstehen (pag. 148). 
Der moglichst periphere, wenngleich unvollstăndige Irisausschnitt 
befreit zunăchst an der Schnittstelle selbst die Iris aus ihrer Ein- 
klemmung; der Act des Hervorziehens eines mehr oder weniger 
breiten Irisstuckes bedingt einen Zug, der sich uber die ganze Iris 
ausdehnt und so den Irisursprung an der ganzen Peripherie aus 
der Einklemmung hervorhebt. Dazu kommt, dass in Folge des 
Abflusses des Kammerwassers die Linse mit der Zonula ihre Lage 
ăndert und einen die Stauung in den Ciliarfortsâtzen begunstigenden 
Ort verlăsst. Auf diese Weise wird wieder ein Zugang zu dem 
Fontana'schen Raume und die Mdglichkeit der Ruckbildung der 
abnormen Verhăltnisse geschaflfen. 

Da nach Brailey im spăteren Stadium des Glaucoms die 
Ciliarfortsâtze von der Iriswurzel weit abstehen, so konnte in diesem 
Stadium die Wirkung der Iridectomie nicht in Weber's Sinne er- 
folgen. Am schonsten sieht man dieses Abstehen der Ciliarfortsâtze 
von der Iris beim Hydrophthalmus, wo zwischen Iris und Ciliar- 
korper ein Intercalarstaphylom der Sclera liegt (Raab, pag. 250). 
Dazu kommt, dass Schnabel (1878) acutes Glaueom mit 
. exquisiten Entziindungserscheinungen, hochstgradiger Drucksteige- 
rung und Anlegung der Iris an die Cornea in einem Auge be- 
obachtete, in welchem durch prăexistente Atrophie der Ciliarfort- 
sâtze diese letzteren weîter von der Iris abstanden als im normalen 
Auge. Dus betreflfende Auge wurde wâhrend des ersten acuten 
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Anfalls enucleirt. Dadurch hat Schnabel bewiesen, dass auch im 
acuten Anfalle das Anpressen der Ciliarfortsâtze fehlen kann, wenn- 
gleich er fur den speciellen Fall nicht erwiesen hat, dass die Iri- 
dectomie unter solchen Verhâltnissen wirksam sei. 

Ulrich's (1880) Anschauung, dass durch die Excision der 
Iris das von ihm supponirte Filtrationshinderniss von Seite der Iris 
beseitigt werde — Bowman hatte schon friiher einmal in der 
durch die Bloslegung der Zonula Zinnii bewirkten Herstellung der 
Communication zwischen Glaskorper und Kammerwasser das Wirk- 
same der Iridectomie gesehen — erwăhne ich als eînen selbstverstănd- 
lichen Ausfluss von Ulrich's Theorie (pag. 153). Auch Roder 
(1880) hat „die Ueberzeugung gewonnen, dass die bis jetzt liblichen 
Operationsmethoden bei Glaucom, Iridectomie uud Sclerotomie, vor 
aliem durch Lockerung der Zonula und dadurch erleichterten Aus- 
gleich zwischen Humor aqueus und vitreus wirken". (Vgl. pag. 133.) 

Da selbst der heftigste Obstructionist zugeben diirfte, dass die 
Sclerotomie, wenigstens in einzelnen Făllen, das Glaucom heilen 
konne, so ergibt sich, dass weder eine Herstellung von breiten 
Anastomosen im Irisstumpfe (Exner), noch die Section der Iris- 
nerven (Donders), noch auch die Befreiung der Iris von der Be- 
driickung durch anstiirmende Ciliarfortsâtze (Weber), noch endlich 
die Herstellung der behinderten Filtration aus der hinteren in die 
vordere Kammer (Ulrich) zur Heiluhg des Glaucoms unbedingt 
nothwendig sei. In der That suchţ eine Anzahl von Autoren die 
Erklărung fiir die Wirkung der Glaucomoperation nur 
in dem Scleralsohnitt, indem durch die eingeschaltete Narbe 
die Oberflâche der rigiden Sclera vergrossert (v. Stellwag) oder 
eine fiir die intraocularen Fliissigkeiten leichter passirbare Narbe, 
Filtrationsnarbe, gesetzt (v. Wecker), oder an Stelle des ver- 
schlossenen Abflussweges an der Corneoscleralgrenze ein neuer her- 
gestellt (Knies) oder eine Nervendurchschneidung (Sol\)mon, 
Schnabel) vorgenommen wird. 

Da V. Stellwag in der Rigidităt der âusseren Scleralschichten 
die Ursache der zu Glaucom fiihrenden intraocularen Blutstauung 
sieht, so erklărt er die Heilwirkung der Iridectomie aus der Durch- 
schneidung und damit verursachten Entspannung der 
âusseren Lederhautschichten. Nach der Durschneidung 
miissen sich diese Fasern bei der gegebenen hohen Spannung ent- 
sprechend zuriickziehen und so muss im Bereiche der Wunde eine 
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klaffende Liicke entstehen. Durch Einlagerung einer bindegewebigen 
Narbemnasse kann dann die Plăchenvergrosserung und Entspannung 
der ăusseren Scleralschichten zu einer dauernden gemacht werden. 
V. Stellwa.g berichtet auch (1882) von drei Făllen, in welchen er 
den Operationszweck durch eine Art Peritomie der Lederhaut zu 
erreichen suchte, ohne jedoch zu einem entscheidenden Resultate zu 
gelangen. „Ich trennte", sagt v. Stellwag, „die Bindehaut in etwa 
1 Millimeter Entfernung von der Homhautgrenze mittelst eines Bis- 
touri's, 80 dass die vordere Scleralzone in etwa einem Dritttheile 
ihrer Peripherie bloslag, und fuhrte nun im Grunde der klaffenden 
Wunde von einem Winkel derselben zum andern einen Scalpellschnitt 
senkrecht auf die Plăche der Lederhaut so tief, dass die ăusseren 
Lagen der letzteren sâmmtlich durchtrennt sein konnten, die inneren 
aber womoglich ungetroffen blieben. Es zeigte sich, dass ein solcher 
Schnitt in der geforderten Lânge sehr grosse Schwierigkeiten biete. 
Ich gab die Sache daher wieder auf." Vor 10 Jahren, am inter- 
nationalen Ophthahnologencongress (1872) zu London, hatte auch 
Secondi berichtet, dass er in manchen Pallen von Glaucom nach 
oben gerade unterhalb des Ciliarkorpers mit Hilfe eines eigenen 
linearen Messerchens in der Conjunctiva und Sclerotica einen Ein- 
schnitt von mindestens 7 Millimeter Lânge, jedoch ohne 'die Bulbus- 
hohle zu eroffnen und ohne bis auf die Aderhaut vorzudringen, 
voUfiihrte. Li einem solchen Falie gingen wirklich die glaucomatosen 
Erscheinungen zuriick und das Sehvermogen stieg von quantitativer 
Lichtempfindung auf Pingerzâhlen in circa V2 Meter Abstand. Die 
reducirte Bulbusspannung stieg nicht wieder, wiewohl das Seh- 
vermogen spăter wieder verfiel. 

V. Wecker stiitzt seine Auffassung der Scleralnarbe 
als Filtrationsnarbe auf das eigenthiimliche Aus- 
sehen jenerNarben, welche gerade beiGlaucom nach 
der Durchschneidung der Sclerotica zuriickbleiben. 
Li der That bleibt nach der Glaucomoperation mitunter an der 
Stelle des Einschnitts ein blăuliches, etwas durchscheinendes, von 
einzelnen feinsten weissen Bâlkchen durchzogenes Gewebe von einer 
gewissen Breite dauernd zuriick. • Fiir diese Falie ist die Ein- 
schaltung einer Gewebsmasse in die âussere Scleralschichte im Sinne 
V. Stellwag's evident und es wăre, wenngleich dies nicht erwiesen 
ist, moglich, dass diese Stelle fur die intraocularen Flussigkeiten 
durchgăngi^er sich zeigte, als die Sclera des Glaucomauges. Aber 
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eine so characterisirte Narbe findet sich durchaus nicht in allen 
Fâllen; ja, nach eigener Erfahrung, ist sie die Ausnahme, und die 
Regel ist die, dass an der Stelle des Einschnittes eine so dichte 
Vernarbung erfolgt, dass die Stelle dieses Einschnittes spâterhin gar 
nicht mehr kennbar wird. Dass bei Scleralwunden am Comeairande 
der grossere innere Abschnitt des Wundcanals in der Cornea 
gelegen ist, hat schon v. Graefe angegeben. Schweigger(1871) 
fuhrte dann weiter aus, dass auch bei moglichst peripherer Schnitt- 
fuhrung nur ein sehr kleiner Theil des Wundcanals der Sclera, 
der bei weitem grossere dagegen der Cornea angehort und 
dass bei normalem Verlauf diese Wunden keineswegs durch 
Zwischenlagerung eines neugebildeten Gewebes, sondern durch 
unmittelbare Vereinigung heilen. Diese auf Grund anatomischer 
Untersuchungen erschlossene Anschauung theilt auch Schnabol 
(1878), welcher bei der microscopischen Prufung von 10 iridecto- 
mirten Augen, von denen 6 wegen Glaucoms operirt worden waren, 
nur in einem Falie Vs der ganzen Wundlânge in der Sclera liegend 
fand, wâhrend im Durchschnitte nur der fiinfte Theil der Wundlânge 
der Sclera angehorte. Den Heilungsvorgang in der Scleralwunde 
fand er ganz gleich, ob das Auge wegen Glaucoms oder wegen 
einer andem Krankheit operirt worden war. War einmal die Ver- 
narbung zu Stande gekommen, so waren in der Sclerotica so 
geringfiigige Anomalien (Schlăngelung der Fasem, Unterbrechung 
ihres Verlaufs .und leichte Verschiebung der Faserenden) zunick- 
geblieben, dass man in der Regel den Ort des Wundcanals nicht 
einmal mit Bestimmtheit erkennen konnte. Nach Schnabel hat 
die Scleralnarbe nach der Glaucomoperation keine Eigenthîimlichkeit, 
durch welche die Filtrationsfâhigkeit begrundet werden konnte, 
ebensowenig als sie zur Einfugung einer lockeren bindegewebigen 
Narbenschichte Anlass gibt. 

Wie V. Stellwag und v. Wecker betrachtet auch Knies 
das Wirksame der Iridectomie nur in der Schnittwunde. Es bleibt 
am Orte der Iridectomie, wie anatomische Prâparate zeigen, die 
Verwachsung der Irisperipherie mit der Homhaut bestehen. Es 
kann also nicht in der Befreiung der Irisperipherie und der Wieder- 
berstellung des normalen Abflussweges die Wirksamkeit der Ope- 
ration liegen, sondern darin, dass in der Narbe ein neuer Abw 
^lussweg fiir die intraoculare Flussigkeit geschaffen 
wird. Der von v. Wecker gebrauchte Ausdruck „Filtrationsnarb^** 
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wurde also ganz passend gewăhlt sein. Sowie v. Stellwag durch 
die Entspaiinung der ăusseren Lederhautschiehten allein ohne 
perforirende Wunde die Heilwirkung erzielen will, so schlăgt 
andererseits Knies vor, man konnte mit einem einer Discisions- 
nadei âhnlichen Instrumente von der vorderen Eammer aUs gewisser- 
maassen subeutan die EroSîmng der Comeoscleralgrenze versuchen. 

Schnabel endlieh, wie schon vor ihm Solomon, meinte (1876) 
als er noch ganz Nenrotiker war, dass, wenn die Sclerotomie 
wirklieh wirksam sei, sie nur als Neurotomie wirken kdnne. 

Es bleibt, nachdem wir die wichtigsten Vorstellungen uber 
die Wirkungsart des Irisausschnitts in der Scleralwimde kennen 
gelernt haben, noch ubrig, auf jene Mogliehkeit hinzuweisen, dass 
nicht im Irisausschnitt und nicht in der Scleralnarbe, sondem in 
einem Dritten die Ursache des Heileffeets der Glaueom- 
operation liege. Auf diesem Standpunkt finden wir Schnabel 
(1878), nachdem er die pure und simple Xeurotomiewirkung der 
Glaucomoperation aufgegeben. Er sagt: ,Die Entfemung eines 
Irissectors an und fur sich ist fur die Heilung des Glaucoms durch- 
aus unnothig; der Fehlschluss liegt in der Annahme, dass die Ein- 
schaltung einer Narbe in die Tunica externa die Heilkraft der 
Glaucomoperation bedinge. Weder die Entfemung eines Irisstuckes, 
noch auch die Narbe in der Tunica externa sistirt den glaucomatdsen 
Process, sondern ein Drittes, bisher tJnerkanntes, wel- 
ches durch jede der beiden Operationen erreicht werden 
kann, welches aber in der Sclerotomie nur zuweilen, 
nur zufâllig, in der regelrecht ausgefuhrten Iridectomie 
constant, principiell enthalten ist/ Welches ist nun jenes 
unerkannte Dritte? Daruber findet sich bei Schnabel Folgendes. 
Dieses Dritte durfte die Verkleinerung des von den Firsten der 
Ciliarfortsătze umschlossenen Kreises sein (vergL pag. 133), wie denn 
Schnabel nach gelungener Iridectomie eine sehr auffallende Ein- 
wărtsziehung der Processus ciliares und des Ciliarmuskels fand. Diese 
letztere Yerănderung ist aber constant mit Entspannung des Aug- 
apfels verbunden, stets wird der Bulbus weich, wenn jene Ver- 
ânderung eintritt 

Halt aber Schnabel auch an die ser Vorstellung jetzt noch 
fest? Man kdnnte dies bezweifeln, denn in seiner neuesten eben in 
den Wiener medicinischen Blăttem erscheinenden Glaucomarbeit 
findet sich (No. 24 vom 15. Juni 1882) eine Bemerkung, aus welcher 



Eigene Ansioht. 289 

hervorgeht, dass er eine Vergrosserung des Ursprungsringes der 
Ciliarfortsâtze zur Hervorrufung der glaucomatosen Erscheinungen 
im Kindesauge (des Hydrophthalmus) nicht mehr fiir noth- 
wendig halt, und dass eine aus unbekannter Ursache 
aufgetretene Hypersecretion von Augenfltissigkeiten 
das Primare des Glaucoms mid so die Dehnung der 
Sclerotica und Cornea nicht Ursache, sondern Folge 
des Glaucoms sein konnte. 

Ich will noch den eigenen Standpunkt mit einigen Worten 
characterisiren. Aus aliem Gesagten geht hervor, dass sânuntliche 
Erklărungsarten fur die Wirkung des Irisausschnittes, wie des 
Scleralschnittes, keine allgemeine Giltigkeit haben konnen, und der 
Versuch Schmidt-Rimpler's (1875, 1881), alle Glaucomtheorien 
gleichzeitig zu acceptiren und auch alle Vorstellungen iiber die 
Wirkungsart der Operation als richtig anzuerkennen — fur jeden 
Special fa 11 natiirlich eine bestimmte Theorie und dem- 
entsprechend eine bestimmte Operationswirkung — scheint mir 
nicht sehr glîicklich zu sein. Indem ich aber die Wirkung der Iri- 
dectomie, wie der Sclerotomie, fiir răthselhaft erklâre, sage ich 
damit nicht etwa, dass, weil die Sclerotomie wirksam 
sei, der Irisausschnitt gar keine Bedeutung habe. Im 
Gegentheile, ich bin durch den hochst nachtheiligen Einfluss, welchen 
der Irisausschnitt in gewissen Pâllen von Glaucoma chronicum simplex 
auf den glaucomatosen Process ausubt, darauf gefiihrt worden, die 
Sclerotomie empirisch zu versuchen. Iridectomie und Sclerotomie 
sind ganz bestimmt verschieden wirkende Operationen, nur wissen 
wir nicht, in wiefern der Irisausschnitt und inwiefern die regelrechte 
Scleralwunde in das Rad des vorwărts roUenden Glaucomprocesses 
eingreift. 

Die Sache der Sclerotomie erfordert zum Schlusse noch ein Wort. 
Im Jahre 1881 ^), nachdem nicht mehr zăhlbare Glaucomaugen durch 
die Sclerotomie geheilt worden sind, ist Scholer der Ansicht, dass 
Experimente am Kaninchen nothig seien, denn „soli die Sclero- 
tomie fernerhin nicht das Schicksal der Hornhautparakentesen beim 
Glaucom theilen, so muss die Piltrationsfahigkeit der Narbe erwiesen 
werden". Dieser Satz wirkte auf mich so verbluflfend, wie selten 
einer. Wenn die Experimente am Kaninchen in dieser Prage liber- 



*) Berliner klin. Wochenschrift No. 36. 
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haupt etwas beweisen kdnnten, so konnten dieselben doch hochstenâ 
beweisen^ dass v. Wecker's Theorie uber die Wirknngsart der 
Sclerotomie nicht richtîg, aber nicht, dass die Sclerotomie gegen 
Glaucom nicht wirksam sei Wenn die durch Sclerotomie gesetzte 
Narbe nicht mehr oder sogar weniger filtrirt als die intacte 
Sclera, so wurde ihre Wirkung doch erklărt, z. B. nach der Theorie 
V. Stellwag's, der in der Vergrosserung des Bulbusnmfanges, 
nicht in der Filtrationsfahigkeit der Narbe, sie wurde erklârt nach 
der Vorstellnng Schnabel's, der in einer Nenrotomie die Wirkung 
der Sclerotomie sieht oder sah ; und der Nachweis der nicht filtriren- 
den Glaucomnarbe — durch Experimente am nicht glauco- 
matosen, ganz andere anatomische Yerhăltnisse darbietenden 
Kaninchenauge kann derselbe niemals erbracht werden — ^ ich sage, 
der Nachweis der mangelhaften Filtration der Sclerabiarbe ginge 
andererseits ohne tiefe Wirkung an Demjenigen voruber, der, wie 
ich, die Ueberzeugung hegt, dass die Wirkungsweise der Sclerotomie 
so wenig aufgeklărt ist, wie jene der Iridectomie. Und wenn — fast 
zogere ich es zu sagen — die Scleralnarbe bei Sclerotomie nicht 
filtrirt, so kann sie doch auch nicht filtriren, wenn ein Stuck Iris 
ausgeschnitten wird? Wird denn die ÎE^trationsfahigkeit der Scleral- 
narbe dadurch geândert, ob ein Stuck Iris nebstbei ausgeschnitten 
wird oder nicht? Die Narbe bleibt doch ganz und gar die- 
selbe! Polglich, wenn durch Experimente a posteriori die glor- 
reichen Erfolge der Sclerotomie wegdecretirt werden sollen, wurde 
doch auch, falls die Eiininchennarben eben nicht gut filtriren wollten, 
damit erwiesen, dass bisher nie ein Auge durch Iridectomie von 
Glaucom geheilt worden ist 

Was die Resultate von Scholer's Experimenten anlangt, so 
haben wîr dieselben wohl schon ahnen lassen, aber das Besumâ 
Scholer's wirkt doch uberraschend: „Wirkt schon Eine Sclero- 
tomienarbe nicht beschleunigend auf die Filtration aus dem Auge, 
sondem unter Umstânden verlangsamend, so ist der Einfluss meh- 
rerer Sclerotomien ein eminent verlangsamender auf die Filtration. 
Wo bereits Glaucom besteht, wird durch dieselben dem- 
nach eine fortwirkende Schâdlichkeitsursache gesetzt, 
welche im ungunstigsten Sinne den gunstigen Einfluss der 
Parakentese beeinflussen muss. Die Sclerotomie, ihrer Eigen- 
schaften als Filtrationsnarbe entkleidet, wirkt demnach nur wie 
eine Parakentese bei gleicher Wundweite. Alle gegen 
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letztere durch dic kiînische Erfahrung befestigten Einwânde miissen 
daher auch fur erstere in Kraft und Haltung bestehen bleiben.** 
„Dem entsprechend fălit auch der Gesammteindruck, 
welchen man aus den zahlreichen Publicationen in 
Summa gewinnt, aus." 

Wie ich aus dem letzten Satze ersehe, haben die von mir mit 
der Sclerotomie bei Glaucom erzielten Resultate den Gesammt- 
eindruck meines verehrten und ausgezeichneten Berliner CoUegen 
nicht zu triiben vermocht. Derselbe gestatte mir aber, auszu- 
sprechen, dass es mir den Specialeindruck macht, als ob die 
Thatsache, dass das Glaucom durch eine oder mehrere Sclero- 
tomien nicht blos nicht geheilt, sondern entschieden gesteigert 
und verschlechtert werde, nicht so ganz zweifellos erwiesen sei. 
V. Wecker meint sogar, dass die Erfolge der Sclerotomie sich in 
ihrer Existenz nicht bedroht fiihlen diirften durch triigerische Mano- 
meterexperimente, angestellt an mangelhaft sclerotomirten Kaninchen- 
augen ^). 

Nur die Iridectomie und die regelrechte Sclerotomie (unter der 
Action eines Myoticum) sind, so viei man bis jetzt sagen kann, als 
wirkungsvolle und relativ ungefâhrliche Glaucomoperationen 
anxusehen; die Sclerotoniie (die Operation des Glaucoma chronicum 
simplex par excellence) ist unter der selbstverstândlichen Voraus- 
setzung der gehorigen Fertigkeit des Operateurs die ungefahrlichere 
der beiden Operationen (s. pag. 112). Die einfache Parakentese der 
Hornhaut (Desmares 1847) ist ebenso wenig wie die wiederholte 
(Speri no) ein sicheres Heilmittel. Der Glaskorperstich mit Hilfe 
der Lanze (Mackenzie 1830 [s. pag. 122], de Luca 1874), die 
Punction des Glaskorpers mit der Nadei (Middlemoore 1835, 
Richet 1853, Le Fort 1876); die Sclerotomie (Myotomie), welche 
Durchschneidung des Ciliarmuskels mit Messer odor Nadei bezweckt 
(Hancock 1860, Heiberg 1862, Pritchard 1871, Ortowski 
1872); ein analoges Verfahren von Vose Solomon (1865); die 
Bildung eines grossen Sclerallappens nur mit Schonung der Con- 
junctiva (Bader 1876) werden den zwei typischen Operationen kaum 
ernste Concurrenz machen, zumal da die Gefahrlichkeit einzelner 
dieser Operationen, wie der Myotomie und der grossen Scleralwunde, 



^) Annales d^oculistique, Mârz- April 1882, pag. 143,^ 
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auf der Iland licgt. Als vcrlassen anzusehcn sind: die Iiidecto- 
niencleisis (Critcliett 1858, Coccius 1859), ein Ycrfahren, welches 
darin beruht, einen Theil der Iris auszuschneiden und einen anderen 
Theil in die Wiinde einzulvlemmen — in der Absicht, die Wirkung 
der Hornhaiitpimction zu verlangern; die Drainage (v. Wecker 
1876^); die Trepanation (Robertson 1870)- Aiich ein Versuch der 
Durchschneidung der Zonula Zinnii, den Ei) der (1880) in einem 
Falie von Glaucoma chronicum simplex, das sioh nacli der Iridectomie 
als malignum erwies, niittheilt, ist wenig ermunternd (vergi. pag. 245). 
Die Wirksamkeit der Myotica (neben dem Eserinum sulfuricum 
findet nocli das Pilocarpium muriaticiim Anwendung) gegen die ent- 
ziîndlichen Glaucomsymptonie ist ebenso riithselhaft, wie die Wii'kung 
der Operationen zur Ileilung des Glaucoms. 



"Wenn das Glaucom trotz der Operation fortschreitet, so hat 
man verschiedene Mittol gegen das Ucbel anzuwenden versucht. 
Die Blutentzieluingen, welclie erfalirungsmăssig vor der Operation 
nichts niitzen, konnen nach der Operation, falls die entzîindliclien 
Ersclieinungen niclit weiclien wollen, eine Besserung des Sehver- 
mogens lierboifuhren (v. Graefe). Jedoeh eine dauernde Leistung 
kommt dieseni Y(Tfahron niclit zu; bei Glaucoma chronicum simplex 
ist die Anwendung der kiinstlichon wie der natiirlichen IJlutegel zu 
widofrathen. Chinin sowie Str}'chnin verniogen nach mangelhaftem 
Effect der Operation wenig zur IFobung dos Sehvermogens beizu- 
tragen. Wenn jedoeh Stimmen sich dafiir erheben, dass mit der 
Operation bei Ghuicom niclit Alles gethan sei, dass vielmehr auch 
die mit .I^folg Operirten sich einor geregelten Lebensweise be- 
fleissen, alle Ursachen, die Congostionen zum Kopfe erzeugen, ver- 
meideii, iind w(^nii ea ang(»ht, ableitonde Curen (z. li. zu Marien- 
bad) gobrauclien solUm, so ist das eincî Maxime, der ich selbst huldige. 

(logon die Sclimorzcni im Stadium degenerativum des Glaucoms 
wird in neucMCM* Zeit die Massage des Auges (Klein, 1882) empfohlon. 
Durcli das Massiron (l(?iclitos Streichen des Auges mit Hilfe des 
Oberlides in meridonaU'r odiM' circuhirer Richtung) soli die Spannung 
und damit der Schmerz vennindert werden. 

M \ţi;\. diosi» Voitrap^i» Bd. 1, ])aîî. 58. 
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